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ÖZ

Amaç: Hızlı, derin, simetrik duyusal ve motor blok sağlayarak sezaryen için uygun şartları sağla-
yan spinal anestezide sempatektomiye bağlı bir komplikasyon olan hipotansiyon gebelerde yak-
laşık %60-80 arasında görülmektedir. Çalışmamızda, gebelerde pasif bacak kaldırma uygulama-
sının spinal anestezi sonrası oluşan hipotansiyonu önleme ya da derinliğini azaltmadaki etkinliği-
ni belirlemek amaçlanmıştır.
Yöntem: Çalışmaya spinal anestezi ile sezaryen yapılması planlanan 18-40 yaş arası 40 gebe dahil 
edildi. Tüm hastalara preoperatif 15 ml kg-1 kolloid yüklemesi ve antiasid profilaksisi sonrası L4-5 
aralığından 2,2 ml yüksek dansiteli bupivakain intratekal olarak verildi. Enjeksiyon sonrası pasif 
bacak kaldırma grubundaki hastalar supin pozisyona alınarak ameliyat masası önceden işaretlen-
miş olan pozisyona getirilip bacakların belden 30 derecelik açılanması sağlandı. Kontrol grubun-
daki hastalar ise supin pozisyonda bırakıldı. Hastaların spinal anestezi öncesi ve sonrası 2., 4., 6., 
8., 10., 13., 16., 19., 21., 24., 27. ve 30. dk.’lardaki hemodinamik verileri kaydedildi. Ayrıca bebe-
ğin kilosuna, APGAR skoruna ve kan gazı değerlerine bakıldı.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik özellikleri benzerdi ve tamamında sezaryen 
için bilateral yeterli blok seviyesi elde edildi. Sistolik arter basıncı 4. ve 6. dk.’larda kontrol grubunda, 
16. dk.’da ise pasif bacak kaldırma grubunda daha düşük bulundu. Efedrine gereksinim duyan hasta 
sayısı, total uygulanan efedrin miktarı ve hipotansiyon insidansı pasif bacak kaldırma grubunda 
anlamlı olarak düşük bulundu. Neonatal değerlendirmede her 2 grupta da anlamlı fark yoktu. 
Gebelerin sezaryen için geliş şekilleri, açlık süreleri ve bebeklerin kiloları arasında hem grup içi kar-
şılaştırmalarda hem tüm hastalara bakıldığında gruplar arasında fark olmadığı belirlendi.
Sonuç: Spinal anestezi sonrası yapılacak pasif bacak kaldırma manevrasının hipotansiyonu tama-
men önlemese de insidansını ve derinliğini etkin bir şekilde azalttığı belirlendi.
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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.
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GİRİŞ

Subaraknoid aralığa lokal anestezik enjeksiyonu ile 
oluşturulan spinal anestezi günümüzde artan sıklıkla 
uygulanmaktadır. Spinal anestezi; lokal anesteziğin 
spinal kordun sonlandığı bölgeden yapılmasıyla hızlı, 
simetrik, duyusal ve motor blokaj sağlar. Hipotansiyon 
ve bradikardi, başarılı santral bloklarda sonra görülen 
en önemli kardiyovasküler değişikliklerdir (1). Obstetrik 
olmayan olgularda hipotansiyon görülme sıklığı %33 
(2) iken, obstetrik olgularda ise bu oran %60-80 (3-8) 
arasında değişmektedir. 

Spinal anestezi sonrası gebelerde meydana gelen 
hipotansiyonu önlemek için sıvı yüklemesi ve profi-
laktik vazokonstriktör uygulaması gibi klasik yöntem-
lerin yanı sıra alt ekstremitenin sarılması, kaldırılması 
ya da her ikisinin de birlikte uygulanması gibi teknik-
ler pek çok çalışmanın konusu olmuştur (3-6,8).

Pasif bacak kaldırma (PBK) uygulaması, yer çekimi 
etkisi ile vücudun alt kısmında toplanan kanın santral 
dolaşıma katılmasını sağlayan kolay bir yöntemdir. 
Gebelerde değişen fizyolojiye bağlı olarak özellikle 
supin pozisyonda uterusun vena kava inferiora bası 
yapması hipotansiyona yol açmaktadır (9).

Çalışmamızda, spinal anestezi altında sezaryen ope-
rasyonu yapılan gebelerde intratekal lokal anestezik 
sonrası PBK uygulamasının alt ekstremitedeki kanı 
santral dolaşıma toplama ve spinal anestezi sonrası 
oluşan hipotansiyonu önleme ya da derinliğini azalt-
madaki etkinliğini belirlemeyi amaşladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya Keçiören Eğitim Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulu’ndan (09.01.2012 tarihli ve B.10.4. İSM. 
4.06.68.49 sayılı Etik Kurul kararı) onay alındıktan sonra 
GATA Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dalı ameliyat 
odasında başlandı. On sekiz-kırk  yaş arasında, ASA 
(American Society of Anesthesiologist) fiziksel durum 
sınıflaması I-II olan ve spinal anestezi ile sezaryen kararı 
verilen 40 gönüllü gebe çalışmaya dahil edildi. 

Katılımcılar, çalışma öncesinde, çalışma ile ilgili tüm 
detaylar hakkında hem sözel hem yazılı olarak bilgi-
lendirildi. Katılımcılar için hazırlanan aydınlatılmış 
onam belgeleri imzalatılarak onayları alındı. 

Çalışmaya onay vermeyen, ASA fiziksel skoru III ve 
üzeri olan, 18-40 yaş grubuna dahil olmayan ve gebe-
liğe bağlı hipertansiyon veya preeklemsi olan hasta-
lar çalışmaya dahil edilmedi.

Bu çalışma, kontrollü klinik bir çalışma olarak plan-
landı. Spinal anestezi ile sezaryen kararı verilen has-
talar kapalı zarf yöntemi kullanılarak spinal anestezi 
sonrası pasif bacak kaldırma yapılacak ve yapılmaya-
cak olarak 2 gruba ayrıldı:
• Pasif bacak kaldırma (PBK) grubu (n=20)
• Kontrol (K) grubu (n=20) 

Spinal anestezi ile sezaryen yapılacak hastalar pre-
medikasyonda görüldü. Tüm hastalara standart ola-
rak 18 G kanül ile damaryolu açıldıktan sonra 15 ml 
kg-1 %6 hidroksietil nişasta (Voluven®, Fresenius Kabi, 
Kanada) ve 50 mg ranitidin (Ulcuran® ampul, Fako 
ilaç, Türkiye) intravenöz olarak uygulandı. Hastanın 
yaşı, boyu, kilosu, ASA değeri, ek hastalığı olup olma-
dığı, preoperatif açlık süresi ve kaçıncı gebeliği oldu-
ğu kaydedildi. Gebelerin ameliyat odasına geliş şekli 
sezaryen ameliyatı o güne planlananlar ve travaydan 
gelen aciller olarak kaydedildi.

Ameliyat salonuna alınan hastaların standart monitöri-
zasyonu (EKG, non-invazif arteriyel kan basıncı, periferik 
oksijen satürasyonu ve sıcaklık) takiben giriş sistolik arter 

Resim 1. Ameliyat masasının A. Düz pozisyonu B. 15° pozisyonu 
C. 30° pozisyonu
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basıncı (SAB), diyastolik arter basıncı (DAB), ortalama 
arter basıncı (OAB), periferik oksijen satürasyonu (SpO2) 
ve kalp hızı değerleri kaydedildi. Tüm gebeler oturur 
pozisyona getirilerek spinal anestezi için hazırlandı. 
Spinal aralığa L3-4 seviyesinden 25 G Quincke tipi iğne 
ile girildikten sonra 2.2 mL %0.5 b upivakain (Marcaine® 
Spinal Heavy %0.5 ampul, AstraZeneca, İngiltere) iğne 
ucu yukarı doğru bakacak şekilde 0.5 mL sn-1 hızla verildi.

1. Grup PBK: Bacakların belden itibaren standart bir 
şekilde 15° ve 30° açıyla kaldırılmasını sağlamak için 
ameliyat masasına daha önceden işaret konuldu 
(Resim 1). Spinal anestezi sonrası 5 dk. 30° PBK uygu-
landı. Bu süre içerisinde cerrahi ekibin hastayı hazır-
lamasına (sonda takılması, hastanın boyanması ve 
üzerinin örtülmesi işlemleri) izin verildi. Sürenin 
tamamlanmasından sonra bacaklar kalçadan itibaren 
15° açı oluşturacak pozisyona getirildi ve sezaryen 
ameliyatı bu pozisyonda yapıldı. 

2. Grup K: Spinal anestezi sonrası kontrol grubuna 
pasif bacak kaldırma uygulanmadı, düz pozisyonda 
bırakıldı. Grup PBK’da olduğu gibi cerrahi ekip tara-
fından hasta hazırlandıktan sonra blokaj muayenesi 
yapıldı. Spinal anestezi sonrası 5. dk.’da her 2 grupta 
da hastaların blokaj seviyeleri kontrol edildi ve iste-
nen seviyeye ulaşıldıktan sonra sezaryen ameliyatı-
nın başlamasına izin verildi. İstenilen blokaj seviyesi 
(T4-6) elde edilemeyen ya da başarısız spinal aneste-
zi durumunda gerekli müdahaleleri yapılan hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi. 

Hastaların spinal anestezi sonrası ilk 10 dk. 2 dk. aralıkla, 
sonraki 20 dk. ise 3 dk. aralıkla SAB, DAB, OAB, SpO2 ve 
kalp hızı değerleri kaydedildi. Bebek çıkarken kordon-
dan alınan kan örneğinden fetal pH bakıldı. 
Yenidoğanların 1. ve 5. dk.’daki Apgar skorları ile ağırlık-
ları kaydedildi. Spinal anestezi uygulamasından 30. dk. 
sonra veri toplama sonlandırıldı. Hastaların spinal anes-
tezi öncesi SAB baz alınarak sistolik arter basıncındaki 
%25’lik düşme veya SAB’nın 100 mmHg’nin altına düş-
mesi hipotansiyon olarak değerlendirildi ve intravenöz 
5 mg efedrin ile müdahale edildi. SAB değeri 100 
mmHg’nin üzerinde çıkana kadar doz tekrarlandı.

İstatistiksel Analiz
Veriler bilgisayar ortamına aktarıldıktan sonra SSPS 
15.0 istatistik programı ile analizleri yapılmıştır. 
Verilerin normal dağılımına Kolmogorof Simirnov testi 

ile bakıldı. Değişkenlerin dağılımının normal dağılıma 
uymadığı belirlendiği için tanımlayıcı istatistiklerde 
sayı (yüzde) ve median (minimum-maksimum) değer-
ler kullanıldı. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında 
ki-kare ve Fisher düzeltmesi kullanıldı. Numerik veri-
lerde gruplar arasındaki farkın karşılaştırılmasında 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. İstatistiksel olarak 
anlamlılık düzeyi olarak <0.05 kabul edildi. Çalışma 
sonunda, geriye doğru power analizi yapıldığında 
çalışmamızın gücü %92.1 olarak bulundu.

BULGULAR

Çalışmaya 40 hasta dahil edildi. Gruplar arasında yaş, 

Tablo I. Hastaların demografik verileri

Yaş*
Boy (cm)*
Kilo (kg)*
ASA 
I
II
Gebelik Sayısı
1
2
3
Açlık Süresi (sa)*
Geliş Şekli 
Planlı
Acil
Blok Seviyesi 
T4
T5
T6

Grup PBK
n: 20

33 (24-37)
165 (153-179)
75.5 (63-101)

17 (%85)
3 (%15)

5 (%25)
10 (%50)
5 (%25)

11 (4-15)

10 (%50)
10 (%50)

6 (%30)
8 (%40)
6 (%30)

Grup K
n: 20

30.5 (24-40)
163.65 (155-172)

77 (60-96)

19 (%95)
1 (%5)

8 (%40)
7 (%35)
5 (%25)
9 (4-15)

11 (%55)
9 (%45)

5 (%25)
10 (%50)
5 (%25)

*Veriler median değer (minimum-maksimum) olarak sunulmuştur 

p değeri

0.260
0.743
0.715

0.605
0.543

0.284

0.752

0.817

Tablo II. Bebeklerin demografik verileri

APGAR 1. dk.*
5
6
7
8
APGAR 5. dk.*
8
9
10
Fetal pH

Bebek kilosu (g)*

Grup PBK
n: 20

7 (7-8)
0 (%0)
0 (%0)

11 (%55)
9 (%45)
9 (8-10)
1 (%5)

13 (%65)
6 (%30)

7.385 (7.3-7.44)
3440 

(2670-4750)

Grup K
n: 20

7 (5-8)
1 (%5)
1 (%5)

10 (%50)
8 (%40)
9 (8-10)
1 (%5)

13 (%65)
6 (%30)

7.375 (7.3-7.53)
3335 

(2370-4430)

p değeri

0.583

1.000

0.160

0.298

*Veriler median değer (minimum-maksimum) olarak sunulmuştur.
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boy, kilo, ASA, gebelik sayısı, açlık süresi ve geliş şekli 
ve blok seviyeleri açısından istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark yoktu (Tablo I). 

Kontrol grubunda 1. dakika Apgar skoru 1 bebekte 5, 
1 bebekte 6 iken, PBK grubunda tüm bebeklerin 
Apgar skoru 7 ve 8 idi. Ancak gruplar arasında 1. dk. 
Apgar skorları açısından fark yoktu. Tüm bebeklerin 
5. dk. Apgar skorları 8’in üzerindeydi ve gruplar ara-
sında fark yoktu. Benzer şekilde Fetal pH ve bebek 
kilosu açısından da gruplar arasında fark saptanmadı 
(Tablo II). 

Gruplar arası hemodinamik parametreler karşılaştırıl-
dığında, sistolik arteriyel basınç (SAB) değerleri 4. ve 6. 
dk.’larda kontrol grubunda (p değeri sırasıyla 0.013 ve 
0.014), 16. dk.’da ise pasif bacak kaldırma grubunda (p 
değeri 0.048) istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha düşük bulundu. Diyastolik arteriyel basınç (DAB) 
değerleri gruplar arasında benzer iken, ortalama arte-
riyel basınç (OAB) değerleri SAB değerlerine benzer 
şekilde 4. ve 6. dk.’larda (p değerleri sırasıyla 0.023 ve 
0.036) kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha düşük bulundu (Tablo III).

Kalp atım hızı değerleri gruplar arasında benzerdi. 
Periferik oksijen satürasyon değerlerine bakıldığında 
kontrol grubunda girişte, 0., 2, 6., 8. ve 10. dk.’larda 
PBK grubuna göre daha düşük bulundu.

Kontrol gurubu ile karşılaştırıldığında, PBK grubunda 
hipotansiyon insidansı belirgin olarak azalmış bulun-
du (%30-%80, p=0.02), (Şekil 1). Ayrıca total efedrin 
kullanımı açısından da gruplar karşılaştırıldığında, 

Tablo III. Grupların hemodinamik verileri. Veriler median değer (minimum-maksimum) olarak sunulmuştur.

Süre

İlk

0. dk.

2. dk.

4. dk.

6. dk.

8. dk.

10. dk.

13. dk.

16. dk.

19. dk.

21. dk.

24. dk.

27. dk.

30. dk.

Grup PBK
n: 20

130
(113-135)

123
(106-142)

113
(76-137)

111
(72-130)

121.5
(89-139)

118.5
(102-141)

113.5
(101-133)

112.5
(95-133)

109.5
(100-133)

107.5
(96-131)

111
(100-132)

113.5
(100-131)

112.5
(102-130)

112.5
(102-130)

Grup K
n: 20

126
(112-134)

119
(59-132)

102
(59-152)

86
(67-147)

95
(62-138)

113.5
(79-136)

116.5
(97-142)

119.5
(102-140)

114.5
(106-134)

113
(104-134)

114.5
(103-132)

114
(105-140)

112.5
(102-133)

111.5
(104-130)

p değeri

0.051

0.096

0.072

0.013*

0.014*

0.223

0.409

0.101

0.048*

0.076

0.212

0.665

0.935

0.635

Grup PBK
n: 20

74.5
(54.92)

69.5
(52-90)

59.5
(44-80)

61
(31-76)

63
(42-86)

60.5
(46-86)

60
(45-78)

58
(46-79)

57.5
(50-75)

57.5
(42-73)

58.5
(46-80)

57
(45-76)

58.5
(48-77)

62.5
(49-76)

Grup K
n: 20

73
(54-82)

63.5
(32-82)

53
(25-82)

49.5
(24-96)

53.5
(31-78)

55.5
(37-78)

57.5
(41-80)

57
(48-89)

60.5
(51-80)

60.5
(49-78)

60.5
(48-80)

57
(48-81)

57
(50-77)

59
(49-78)

p değeri

0.432

0.234

0.088

0.055

0.072

0.409

0.978

0.364

0.249

0.228

0.386

0.464

0.463

0.279

Grup PBK
n: 20

93
(75-102)

87.5 
(70-103)

80
(57-94)

80.5
(45-90)

80
(63-104)

78
(66-99)

79
(65-94)

77
(62-95)

72.5 
(67-91)

74
(60-92)

75
(65-97)

76
(64-93)

77.5 
(67-94)

81
(68-93)

Grup K
n: 20

89.5
(73-99)

82
(41-98)

69
(36-105)

60
(39-113)

69.5
(41-97)

76.5
(52-96)

79.5
(60-101)

78.5
(66-102)

79
(69-94)

77.5
(69-95)

78.5
(67-97)

76.5
(69-99)

75.5
(69-96)

77
(68-93)

p değeri

0.198

0.155

0.083

0.023*

0.036*

0.244

0.786

0.261

0.080

0.078

0.431

0.542

0.674

0.606

Sistolik Arter Basıncı Diyastolik Arter Basıncı Ortalama Arter Basıncı

Şekil 1. Gruplar arası hipotansiyon sıklığının karşılaştırılması

* gruplar arası anlamlı farklılık
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PBK grubunda (0 [0-10]) kontrol grubuna (10 [0-25]) 
göre daha az efedrin tüketimi olduğu saptandı (Tablo 
IV), (p<0.01). Ancak hipotansiyon gelişme zamanı 
açısından gruplar arasında fark saptanmadı.

Hastaların sezaryen için geliş şekli ile hipotansiyon 
gelişme sıklığı karşılaştırıldığında, hastaların travay-
dan acil olarak gelmesi ile planlı olarak sezaryene 
alınması arasında hipotansiyon gelişme sıklığı açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 
(Tablo V).

Açlık süresi ile hipotansiyon gelişimi arasında hem 
grup içi hem de tüm hastalara bakıldığında istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptanmadı (Grup PBK için 
p=0.668, Grup K için p=0.595, tüm hastalar için 
p=0.264). Benzer şekilde bebek kilosu ile hipotansi-
yon gelişimi arasında hem grup içi hem tüm hastala-
ra bakıldığında, istatistiksel olarak anlamlı fark sap-

tanmadı (Grup PBK için p=0.592, Grup K için p=0.219, 
tüm hastalar için p=0.264).

TARTIŞMA

Spinal anestezinin birçok avantajının yanı sıra 2 
önemli dezavantajı anestezi süresinin sınırlı olması 
ve özellikle gebelerde görülen yüksek hipotansiyon 
sıklığıdır (10). Spinal anestezi sonrası gelişen hipotansi-
yondaki major hemodinamik problem sempatik blo-
kaja sekonder gelişen arteriolar ve venöz tonusun 
azalması ve buna bağlı gelişen sistemik vasküler 
rezistansın ve venöz dönüşün azalmasıdır. Gebelerde 
artmış intraabdominal basınç ve büyüyen uterusun 
vena kavaya basısıyla bu durum daha abartılı bir hale 
gelmektedir. Spinal anestezi sonrası gelişen hipotan-
siyonun önlenmesi ile ilgili yapılan çalışmalarda 
uygulanan yöntemlerin ya da ilaçların hepsindeki 
amaç aslında preloadu arttırmaktır. 

Spinal anestezi sonrası oluşan hipotansiyonu önle-
mek için preload veya koload, sol tilt manevrası, 
profilaktik efedrin ya da diğer vazopresörlerin uygu-
landığı geleneksel yöntemlerin kendi aralarında kar-
şılaştırılması ile ilgili çeşitli çalışmalar yapılmıştır 
(11-17). Ancak PBK ‘ya bağlı oluşan fizyolojik değişiklik-
leri ortaya koyan çok az çalışma vardır. Rutlen ve ark. 
(18) obstetrik olmayan olgularda radyonüklid ile işa-
retlenmiş eritrositleri kullanarak yaptıkları çalışma-
da, PBK’nın turnike uygulanan bacaktaki intravaskü-
ler volümde %34±4 oranında azalmaya yol açtığını, 
bunun da yaklaşık olarak 150 ml kanın ototransfüz-
yonu ile olduğunu bulmuşlardır. Gaffney ve ark. (19) 

ise PBK’nın hemodinamik parametreler üzerine yap-
tığı değişiklikleri ortaya koymak için 10 sağlıklı gönül-
lü üzerinde yaptıkları çalışma sonucunda, 60°’lik PBK’ 
nın 20 saniye sonunda kalp debisini %8-10 oranında 
arttırdığını, ancak 7 dakikadan sonra bu yararlı etki-
nin kaybolduğunu bildirmişlerdir.

Literatürde, gebelerde spinal anestezi sonrası hipotan-
siyonun önlenmesinde kullanılan fiziksel yöntemlerin 
karşılaştırıldığı 3 büyük çalışmada, PBK manevrası 2 
çalışmada 30°, 1 çalışmada ise 20° olarak uygulanmış-
tır. Öte yandan PBK’nın hemodinamik parametreler 
üzerinde oluşturduğu değişikliklerin araştırıldığı çeşitli 
çalışmalarda ise, PBK manevrası 10°-90° arasında 
uygulanmıştır (20). Biz de çalışmamızı gebeler üzerinde 
yaptığımız için yaygın kabul edilen görüş çerçevesinde 

Tablo IV. Kullanılan total efedrin miktarının hastalara göre da-
ğılımı

PBK1
PBK2
PBK3
PBK4
PBK4
PBK5
PBK6
PBK7
PBK8
PBK9
PBK10
PBK11
PBK12
PBK13
PBK14
PBK15
PBK17
PBK18
PBK19
PBK20

Efedrin Miktarı
(mg)

5
0
0
5
0
0
5
0

10
0

10
0
0
0
0
0
5
0
0
0

K1
K2
K3
K4
K5
K6
K7
K8
K9
K10
K11
K12
K13
K14
K15
K16
K17
K18
K19
K20

Efedrin Miktarı
(mg)

10
10
20
20
5

10
10
0
0

20
10
10
10
15
0
0

15
25
15
10

Tablo V. Hastaların geliş şekli ile hipotansiyon gelişme sıklığı

Grup PBK

Grup K

Tüm Hastalar

Planlı
Acil
Planlı
Acil
Planlı
Acil

Hipotansiyon 
yok

7 (%70)
7 (%70)
1 (%9.1)

3 (%33.3)
8 (%38.1)

10 (%52.6)

Hipotansiyon 
var

3 (%30)
3 (%30)

10 (%90.9)
6 (%66.7)

13 (%61.9)
9 (%47.4)

p 

1.000

0.285

0.356

Ortalama Arter Basıncı
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bacakları kalçadan itibaren 30° açıyla yukarı kaldırarak 
PBK manevrasını uyguladık. Diğer çalışmalardan farklı 
olarak, PBK manevrasının hemodinamik parametreler 
üzerindeki yararlı etkilerinin bacakların indirilmesi ile 
ortadan kalkacağı için 5 dk.’lık PBK sonrası bacakların 
nötral pozisyona getirilmeden 15°’ye indirilerek cerra-
hinin sürdürülmesini sağladık. 

Gebelerde PBK uygulaması ile ilgili ilk çalışma 1993 
yılında Rout ve ark. (21) tarafından 97 gebe üzerinde 
yapılmıştır. Bu çalışmada, yalnızca PBK uygulanan 
grubu, PBK + Esmarch bandajı ile sarılan grup ve 
kontrol grubu ile karşılaştırmışlardır. Tüm hastalara 
spinal anestezi öncesi 20 mL kg-1 kristaloid infüzyonu 
yapmışlar, PBK + Esmarch bandajı ile sarılan grupta 
hipotansiyon insidansını kontrol grubu ile karşılaştır-
dıklarında istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük 
bulmuşlardır (%15 vs %53 p=0.004). PBK grubunda 
kontrol grubuna göre hipotansiyon insidansının 
düşük olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı 
bulmamışlardır (%39 vs %53). 

Van Bogaert’ın (22) 1998’de yaptığı benzer bir çalışmada, 
spinal anestezi sonrası gelişen hipotansiyonu önlemek 
için kullanılan venöz dönüşü arttıran fiziksel yöntemle-
ri karşılaştırmıştır. Çalışmaya katılan 82 gebe, PBK uygu-
lanan, Esmarch bandajı ile sarılan, PBK+Esmarch ban-
dajı ile sarılan ve kontrol grubu olmak üzere 4 gruba 
ayrılmıştır. Esmarch bandajı ile sarılan ve PBK+Esmarch 
bandajı ile sarılan gruplarda SAB’ın kontrol grubuna 
göre daha yüksek olduğu, ancak, tek başına PBK uygu-
lanan grupta SAB’ın kontrol grubu ile benzer olduğunu 
bulmuştur. Benzer şekilde hipotansiyon insidansı açı-
sından PBK (%54.5) ve kontrol (%45.5) grupları arasın-
da fark yokken, Esmarch bandajı ile sarılan ve PBK + 
Esmarch bandajı ile sarılan gruplarda hipotansiyon 
insidansı istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 
bulunmuştur (%15.8 p=0.0012). Araştırmacı PBK uygu-
lamasının ne tek başına ne de Esmarch bandajı uygula-
masına eklenmesinin olumlu bir katkı sağlamayacağı 
ve kompresyon uygulamasının etkin, kolay uygulanabi-
lir bir yöntem olduğu sonucuna varmıştır. Ancak çalış-
mamızda, kompresyon grubu olmasa da kontrol grubu 
ile karşılaştırıldığında hipotansiyon sıklığının PBK gru-
bunda istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük olduğu-
nu belirledik.

Doğan Z. ve ark. (23) 2009 yılında 40 gebeyi dahil ettik-
leri bir çalışmada, spinal anestezi sonrası 30° PBK ve 

20° sola tilt manevrası uygulananlar ile yalnızca 20° 
sola tilt manevrası uygulanan gruplar arasındaki 
hemodinamik ve neonatal kan gazı parametrelerini 
karşılaştırmışlardır. Kontrol grubunda SAB’nı PBK gru-
buna göre 3., 5. ve 7. dk.’larda istatistiksel olarak 
anlamlı derecede düşük bulmuşlardır. Aynı çalışma-
da, efedrine gereksinim duyan hasta sayısı açısından 
gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu sonucunu 
bulmuşlar, ancak neonatal kan gazı parametreleri 
açısından iki grup arasında fark bulamamışlardır. 
Sonuçta, PBK uygulamasının sezaryen ameliyatların-
da spinal anestezi sonrası görülen hipotansiyonu 
tamamen önlemese bile, 20° sola tilt manevrası ile 
birlikte cerrahi ekibe engel olmadan hipotansiyonun 
derinliğini ve sıklığını azaltabileceğini bildirmişlerdir. 

Biz de çalışmamızda, SAB’nı 4. ve 6 dk.’larda PBK 
grubunda, 16. dk.’da ise kontrol grubunda daha yük-
sek bulduk. PBK grubunda 16. dk.’da SAB’da meyda-
na gelen düşmenin, hipotansiyon gelişen ve efedrine 
gereksinim duyan hasta sayısının kontrol grubunda 
daha fazla olmasından kaynaklandığını düşünmekte-
yiz. Açlık süresinin uzun olmasının intravasküler volü-
mün azalmasına yol açacabileceği ya da fetal ağırlığın 
fazla olmasının vena cava üzerindeki uterin basıyı 
arttırabileceği düşünüldüğünde bu faktörlerin de 
spinal anestezi sonrası gelişebilecek hipotansiyon 
için predispozan faktörler olabileceği öngörülebilir. 
Bu noktadan yola çıkarak biz de çalışmamızda, diğer 
çalışmalardan farklı olarak açlık süresinin ve bebek 
kilosunun gelişen hipotansiyon üzerindeki etkisine 
baktığımızda bu faktörlerin hem grup içi karşılaştır-
malarında hem tüm hastalara bakıldığında gruplar 
arasında benzer etkiye sahip olduğunu belirledik. 

Hipotansiyon spinal anestezide önemli morbidite ve 
mortalite nedenidir (24,25). Ancak hipotansiyona hangi 
düzeyde müdahale edileceği ya da hangi değerlerin 
hipotansiyon olarak kabul edileceği ile ilgili farklı 
çalışmalarda çeşitli değerler verilmiştir. Maternal 
sistolik basıncın 90 mmHg’den düşük olması (26-28), 
100 mmHg’den düşük olması (29-32) ya da maternal 
sistolik basıncın bazal değere göre %10 düşmesi (33), 
%20 düşmesi (34,35), %30 düşmesi (36,37) veya bunların 
kombinasyonları (3,21,38-45) hipotansiyon olarak değer-
lendirilmiştir. Biz de çalışmamızda, maternal sistolik 
arter basıncının bazal değere göre %25 oranında ya 
da sistolik arter basıncının 100 mmHg’nin altına düş-
mesini hipotansiyon olarak değerlendirdik.
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Preload bağımlı hastalarda PBK manevrası kalbe dönen 
kan miktarını arttırarak atım hacminin ve kalp debisinin 
artmasına yardımcı olur. Ancak, bu durum preload 
rezervi kısıtlı hastalarda aynı sonuca yol açmaz (46). Bu 
noktadan yola çıkan Meirowitz ve ark. (6) 40 gebeyi PBK 
manevrasını kullanarak preload bağımlı ve preload’dan 
bağımsız olarak iki gruba ayırmışlardır. Gruplar belirle-
nirken, 5 dk. süreyle 30°’lik PBK’dan sonra non-invazif 
kardiyak output ölçüm cihazı ile ölçülen kardiyak out-
puttaki artışı %12’den fazla olan 9 gebeyi preload 
bağımlı, %12’den az olan 31 gebeyi preload’dan bağım-
sız gruba dahil etmişlerdir. Gruplar arasında hipotansi-
yon sıklığı (preload bağımlı grupta %66.7, preload’dan 
bağımsız grupta %64.5; p=0.62), vazopressör kullanımı 
(7/9 vs 24/31; p=0.70), umblikal kord kan gazı sonuçla-
rı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını 
göstermişlerdir. Meirowitz ve ark.’nın (6) bu çalışmadaki 
asıl amaçları, spinal anestezi öncesi PBK manevrası ile 
preload bağımlı hastaları belirleyerek, bu hastalarda 
daha fazla olması öngörülen hipotansiyon sıklığına 
karşı alınabilecek önlemleri saptamaktı. Sonuçta grup-
lar arasında anlamlı bir fark çıkmadığı için yazarlar spi-
nal anastezi ile sezaryen yapılacak gebelerde volüm 
yüklemesine hemodinamik yanıtın spinal anestezi son-
rası gelişebilecek hipotansiyonu öngöremeyeceği 
sonucuna varmışlardır. Aynı konu hakkında yapılan 
başka bir çalışmada, Griffiths ve ark. (47) PBK manevra-
sının term gebelerde oluşturduğu hemodinamik yanıtı 
transtorasik ekokardiyografi ile ölçmüşlerdir. Gebelerin 
15°lik PBK öncesi ve sonrası sol lateral pozisyonda strok 
volümlerini ve kan basınçlarını ölçmüşlerdir. Sağlıklı 
gebelerde uygulanan 15° PBK manevrasının strok 
volümde, kalp hızında ve kalp debisinde değişikliğe yol 
açmadığını bulmuşlardır (48).

Spinal anestezi sonrası gelişen hipotansiyonu önlemek 
için yapılan çalışmaların çoğu intravenöz sıvıların çeşi-
di, uygulama süresi, miktarı ve uygulama zamanı ile 
ilgilidir. Cyna ve ark. yaptıkları retrospektif çalışmada, 
2005-2010 yılları arasında spinal anestezi ile sezaryen 
yapılan gebelerde hipotansiyonu önleyici teknikleri 
karşılaştıran 75 çalışmayı incelemişlerdir. Bu çalışma, 
neticesinde önyükleme olarak verilen kristaloid sıvıla-
rın hiç sıvı verilmemesinden daha etkili olduğunu ve 
kolloidlerin de kristaloidlere göre daha etkili olduğunu 
bulmuşlardır. Diğer bir sonuç olarak ise kristaloid veya 
kolloidlerin farklı dozları, oranları ve uygulama metod-
ları arasında fark olmadığı sonucuna varmışlardır (49). 
Ancak mevcut çalışmaların çoğunda da hipotansiyonu 

önlemede kristaloid sıvılar yerine kolloid sıvıların ter-
cih edilmesi önerilmektedir (38,44,50,51). Bu nedenle çalış-
mamızda, her 2 gruba da spinal anestezi öncesi 15 mL 
kg-1 hidroksietil nişasta ile ön yükleme yaptık. 

Literatürde, spinal anestezi sonrası hipotansiyonu 
azaltmak için kullanılan, venöz dönüşü arttıran fizik 
yöntemlerden olan pasif bacak kaldırma ile kristaloid-
kolloid sıvı yüklenmesi, vazopressör kullanılması gibi 
diğer yöntemleri birbirleri ile karşılaştıran herhangi 
bir çalışma yapılmamıştır. Bu nedenle PBK’nın hipo-
tansiyonu önlemede diğer yöntemlere kıyasla nere-
de olduğu tam olarak bilinmemektedir.
 
SONUÇ

Literatürde, gebelerde PBK uygulaması ile ilgili kısıtlı 
bilgi olmasına rağmen, spinal anestezi sonrası yapıla-
cak PBK manevrasının bu bilgiler ve yaptığımız çalış-
manın sonuçlarına bakarak hipotansiyonu tamamen 
önlemese de sıklığını ve derinliğini etkin bir şekilde 
azalttığı sonucuna vardık. Uygulaması kolay, ucuz ve 
basit olan bu manevranın geleneksel yöntemlerle 
(preload veya koload, sol tilt manevrası, profilaktik 
efedrin uygulaması gibi) birleştirildiği çalışmaların 
yapılmasıyla spinal anestezi sonrası görülen hipotansi-
yon sıklığının daha da düşürülebileceği ve bu konudaki 
sınırlı bilgilere rağmen, spinal anestezi ile yapılan 
sezaryen ameliyatlarında PBK manevrasının kullanıl-
masının uygun ve yararlı olacağı düşüncesindeyiz.
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