ARASTIRMALAR / RESEARCHES

SEH TIP BULTENI 42:3-2008

Ringer laktat ve HES soliisyonlari ile onyiiklemenin spinal

anesteziye bagh hipotansiyonu onlemedeki etkinliklerinin

karsilastirilmasi*

Comparison of the effectiveness of ringer lactate and HES on prevention of
spinal anaesthesia related hypotension

G. Ulufer SiVRIKAYA, Ayse HANCI, Birsen EKSIOGLU, Hale DOBRUCALI

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

* XVI. Annual ESRA Congress’de (Londra-ingiltere) poster olarak sunulmustur.

OZET

Amag: Spinal anesteziye bagli hipotansiyonu dnlemede
kullanilan tekniklerden biri spinal anestezi dncesi 1V sivilar ile
onyiikleme yapimasidir. Calismamizda Ringer laktat (RL),
hidroksi etil nisasta (hydroxy ethyl starch) (HES) ve RL+HES
kombinasyonlari ile onyiiklemenin hipotansiyonu dnlemedeki
etkinliklerinin karsilastirilmas: amaglandi.

Gereg ve yontem: Inguinal herni nedeniyle opere olacak 60
olgu randomize olarak 3 gruba ayrildi. Grup I'de 10 mil/kg RL,
Grup II'de 10 mi/kg %0.6 HES ve Grup Ill’de 5 mi/kg RL+5
ml/kg %60.6 HES kombinasyonu 20 dk iginde verildikten sonra,
spinal anestezi gergeklestirildi. Sistolik arter basinci (SAB) ve
kalp atim hizi (KAH) degerleri takip edildi. SAB 'nin baglangi¢
degerinin %30 undan fazla azalmasi veya 90 mmHg nin altina
diismesi hipotansiyon olarak tammlanarak, tekrarlayan efedrin
dozlaryla tedavi edilmesi planlandi. Hipotansiyon sikligi,
kullanilan efedrin miktari, yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Grup I'de, Grup Il ve Grup I1I’e gére minimum SAB
ve KAH degerleri anlamli olarak diigiik, hipotansiyon insidansi
anlaml olarak yiiksekti (p<0.05). Efedrin ihtiyaci Grup III'de
Grup I’e gére anlamli olarak diisiiktii (p<0.05).

Sonu¢: Calismamizda, spinal anesteziye bagl hipotansiyonu
onlemede, onyiikleme amaciyla yalniz basina HES veya Ringer
laktat+ HES kombinasyonu kullaniminin, Ringer laktat
kullanimina gére daha etkili oldugu sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Hipotansiyon, spinal anestezi, Ringer
laktat, HES

ABSTRACT

Objective: One of the techniques to prevent spinal anaesthesia
related hypotension is, intravascular volume expansion using
intravenous fluid (preload) before spinal anaesthesia. In our
study we aimed to compare the effectiveness of Ringer lactate
and hydroxy ethyl starch (HES) and their combination in
prevention of spinal anaesthesia related hypotension.

Study design: 60 patients undergoing inguinal hernia repair
operation were allocated randomly to three groups to receive
either; in Group I: 10 ml/kg Ringer lactate or in Group II: 10 mi/kg
HES %6 or in Group 1II: 5 ml/kg Ringer lactate and 5 mi/kg HES
%6 combination infused in 20 minutes before spinal anaesthesia.
Systolic blood pressure (SBP) and heart rate (HR) values were
followed. Hypotension was defined as a decrease of 30% or more
below baseline values or <90 mmHg and was planned to treat with
repeated ephedrine bolus doses. Incidence of hypotension,
ephedrine consumption and side effects were recorded.

Results: Minimum SBP and HR values were significantly lower and
incidence of hypotension was significantly higher in Group 1
compared to Group 1l and Group III (p<0.05). Ephedrine
consumption was significantly higher in Group I than Group III
(p<0.05).

Conclusion: We conclude that; fluid preloading with HES alone or
Ringer lactate+ HES combination are more effective than crystaloid
alone in prevention of spinal anaesthesia related hypotension.

Key words: Hypotension, spinal anaesthesia, Ringer lactate,
HES

GIRIS

Spinal anestezi, kolay uygulanabilir olmasi, et-
kisinin kisa silirede baglamasi gibi 6zellikleri ne-
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deniyle 6zellikle alt abdomen, perine ve alt ekstre-
miteleri igeren operasyonlarda siklikla tercih edi-
len bir anestezi yontemidir. Hipotansiyon, spinal
anesteziyi takiben sik goriilen, morbidite ve mor-
talitede artisa neden olan bir komplikasyondur.
Sempatik blokaja bagl olarak sistemik vaskiiler
direng ve kardiyak outputtaki azalmaya, bradikar-
di ve kontraktibilite artis1 da eklenince hipotansi-
yon gelismektedir (1,2). Spinal anesteziye bagl
hipotansiyonun dnlenmesinde girisim Oncesi in-
travendz sivi yiiklenmesi, vasopresdr ajanlarin
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(efedrin, fenilefrin, metaraminol vb) kullanilmasi
gibi yontemler uygulanmaktadir (1,3). Voliim 6n-
yiiklemesinde kristaloid ve kolloid uygulamalari-
nin hipotansiyonu azaltmadaki etkinligi ile ilgili
literatiirde ¢ok sayida calisma mevcuttur (4-7).
Ancak bu ¢aligmalarda etkinlik olarak optimum
ozelliklere sahip IV siv1 veya sivi voliimii baki-
mindan farkli sonuglar elde edilmistir.

Caligmamizda spinal anestezi dncesi Ringer
laktat, HES ve Ringer laktat+HES kombinasyon-
larinin hipotansiyonu 6nlemedeki etkinliklerinin
karsilastirilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Inguinal herni operasyonu planlanan, ASA I-II
grubu 42 olgu yazili onamlar1 alindiktan sonra
calismaya dahil edildi. Girisim bdlgesinde lokal
enfeksiyon, koagiilasyon testlerinin normal dis1
degerlerde olmasi, antikoagiilan kullanimi, lokal
anestezik alerjisi, hastanin girisimi kabul etme-
mesi ¢alisma dis1 kalma kriterleri olarak belirlen-
di. Premedikasyon uygulanmadan operasyon
odasina alinan olgulara 18 veya 20 gauge perife-
rik ven kaniilii ile damar yolu acilarak, noninva-
ziv sistolik, diastolik, ortalama arter basinglari
(SAB, DAB, OAB), kalp atim hiz1 (KAH) ve pe-
riferik oksijen satiirasyonunu igeren sekilde stan-
dart monitorizasyon uygulandi. Baslangi¢ SAB,
DAB, OAB ve KAH degerleri kaydedildi. Olgu-
lar randomize olarak 3 gruba ayrildi. Grup I’deki
olgulara 10 ml/’kg Ringer laktat soliisyonu, Grup
I’ deki olgulara 10 ml/kg %0.6 HES soliisyonu
ve Grup I1I’deki olgulara 5 ml/kg Ringer laktat +
5 ml/kg %0.6 HES soliisyonu kombinasyonu 20
dk. i¢inde infiize edildi. Asepsi ve antisepsi ku-

rallarina uygun olarak hazirlanan olgularda otu-
rur pozisyonda, L3.4 veya L45 araligindan 25 G
Quincke tipi spinal igne kullanilarak, subarakno-
id mesafeye ulasilmasini takiben 3.5 ml %0.5 hi-
perbarik bupivakain verildi ve olgular sirtiistii
pozisyonda yatirildi. Sensoriyal blok seviyesi
pinpirik testiyle, motor blok seviyesi modifiye
Bromage skalasiyla tespit edildi. SAB, DAB,
OAB ve KAH degerleri ilk 10 dk.’da 1 dk. ara
ile, sonraki 30 dk. boyunca 5 dk. ara ile ve deva-
minda da 10 dk. ara ile takip edildi. SAB’nin bas-
langi¢ degerinin %30’undan fazla azalmas1 veya
90 mmHg’nin altma diismesi hipotansiyon ola-
rak tamimlanarak, 5 mg efedrin tekrarlayan doz-
lariyla tedavi edilmesi planlandi. Hipotansiyon
olusum siklig1, derecesi ile tedavi i¢in kullanilan
efedrin miktar1 ve basta bulanti-kusma olmak
iizere yan etkiler takip ve kaydedildi.

Istatistiksel analizlerde parametrik verilerin de-
gerlendirilmesinde varyans analizi (ANOVA) ile
anlamli degigim saptanmasi durumunda ikili kar-
silastirmalarda Tukey HSD testi kullanildi. Yan et-
kiler ki kare testi ile degerlendirildi. Veriler ortala-
mazstandart deviasyon olarak verildi. Istatistiksel
olarak p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik ozellikleri ile operas-
yon siireleri gruplar arasinda benzerdi (Tablo 1).

Blok o6zellikleri ile hemodinamik parametre-
ler Tablo 2°de 6zetlenmistir. Minimum SAB ve
KAH degerleri Grup I’de, Grup II ve Grup III’e
gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05).
Hipotansiyon insidanst Grup I’de Grup II ve
Grup III’e gore anlamli olarak yiiksek bulunmus-

Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri ve operasyon siireleri

Grup I Grup II Grup III
Yas (y1l) 35.65 £10.29 32.55+11.94 34.75+10.30
Agirlik (kg) 72.45 +£12.95 65.85 £8.01 74.00 = 11.27
Boy (cm) 167.5 + 8.87 171.45 + 8.62 174.15+9.71
ASA VI (n)* 12/38 15/5 14/6
Cinsiyet (K/E)(n)* 11/9 9/11 4/16
Operasyon siiresi (dk) 66.25 + 13.56 64.25 +13.20 73.75 + 11.57

Degerler ortalama + standart deviasyon, * olgu say1si olarak verilmistir.
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Tablo 2: Blok 6zellikleri ve hemodinamik veriler

Grup I Grup II Grup III
Baslangi¢ SAB (mmHg) 134.75 £ 15.44 138.20 £ 16.17 129.45 + 17.54
Baslangi¢ KAH (vuru/dk) 85.3£10.48 80.0£11.19 77.8 + 8.68
En diisiik SAB degeri (mmHg)* 69.75 + 8.36 76.70 £ 7.63* 79.4 + 8.85%*
En diisiik KAH degeri (vuru/dk)* 59.3 +7.63 66.8 + 9.69* 68.4 + 10.35%%*
10.dk duyusal blok seviyesi® T4 [T5-T¢] Te [T4-Tg] T [T4-T10]
Hipotans. gelisen olgu sayist (n)(%)* 10/20 (%50) 6/20 (%30)* 4/20 (%20)*
Toplam efedrin miktar1 (mg) 8.25 £ 4.66 6.5 £ 4.61 425+ 3.72*

Degerler ortalama + standart deviasyon, *olgu sayis1-%, "ortanca deger [en yiiksek-en diisiik] olarak verilmistir. “efedrin ilavesi
yapilmadan onceki degerdir. (SAB: sistolik arter basinci, OAB: ortalama arter basinci, KAH: kalp atim hizi, hipotans: hipotansiyon)
(*p<0.05, **p<0.01 Grup I ile karsilastirildiginda)

180
160 4

2140
I . 555 ot J BN
£ 120 . astai - O Grupl
g 100 \\.—_’,_E/'/ —&— Grup III
80
60 T T T T T T T 1
ldk 5dk  10.dk 15dk 30.dk 454k 60.dk 75.dk
Zaman(dk)
Grafik 1: Gruplarin SAB degerleri ortalamalari
85
- 75
3 70 —e—Grupl
é 65 O Gruwpll
E <0 —&— Grup I
55
50 T T T T T T T 1
ldk 5dk  10.dk 15dk 30.dk 45dk 60.dk 754k
Zaman(dk)

Grafik 2: Gruplarin KAH degerleri ortalamalari



SEH TIP BULTENI 42:3-2008

tur (p<0.05). Efedrin ihtiyac1 Grup I’de Grup
[II’e gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Grup II’de efedrin ihtiyact Grup II’e
gore yiiksek olmakla birlikte, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Gruplara ait sistolik arter basinci degerleri
Grafik 1°de goriilmektedir. Olgularin kalp atim
hiz1 degerleri Grafik 2’de goriilmektedir.

Bulanti Grup I’de 4 olguda, Grup II ve III’de
1’er olguda olugmus, kusma hi¢bir olguda gelis-
memistir. Gruplar arasinda anlamli fark bulun-
mamuistir (p>0.05).

TARTISMA

Hipotansiyon, spinal anestezi sonrasi en sik
olusan yan etkilerden birisi olup, insidans1 %15-
33 arasinda degisebilmekte (8), sezeryan operas-
yonlarinda bu oran %55-90’lara varabilmektedir
(3). Spinal anestezi éncesinde 1V siv1 verilerek
onyiikleme yapilmasi, etkinlik agisindan gecerli-
ligi tartisilmakla birlikte (9,10), glinimiizde spi-
nal anesteziye bagli hipotansiyonu énlemek ama-
ciyla en sik kullanilan ydntem olarak karsimiza
¢tkmaktadir (4-7). Bu amagla kristaloid ve kollo-
idlerin kullanildig1 pek ¢ok calismada sonuglar,
kolloidlerin etkinliginin daha fazla oldugunu
desteklemektedir (4-6,11,12). Bununla birlikte
kristaloid ve kolloid arasinda fark olmadigini
gosteren caligmalar da mevcuttur (13-15).

Calismamizda, kristaloid ve kolloid soliisyon-
lar ile her ikisinin kombinasyonunun spinal anes-
teziye bagli hipotansiyonu dnlemede etkinlikleri-
nin karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

Spinal anesteziye bagli hipotansiyon, sempa-
tik blokaj sonucunda olugmakta, periferde mey-
dana gelen arterial ve vendz dilatasyonla kalbe
olan vendz doniliste azalmaya yol agmaktadir
(1,2). Sistemik vaskiiler rezistans ve kalp debi-
sindeki azalma ile kardiyovaskiiler refleksler or-
tadan kalkmakta ve komplikasyonlar ortaya ¢ik-
maktadir. Intravendz sivi uygulamasi ile yeterli
voliim onyliklenmesinin saglanmasi, atim hacmi
ve kalp debisini diizeltir, ayrica vendz yataktaki
gollenmeyi engelleyebilir (16,17). Caligmamiz-
da, biz de bu nedenle spinal anestezi Oncesi vo-
liim 6nytiiklemesi ile spinal anesteziye bagl olu-

san hipotansiyonu onlemeye calistik.

Ringer laktat; dengeli bir elektrolit soliisyonu
olup, voliim 6nyilikleme amaciyla gesitli galisma-
larda 10-30 ml/kg dozunda, spinal anesteziden
10-20 dk. once, hizl1 bir sekilde infiize edilmis;
ancak spinal anesteziye bagli hipotansiyonu onle-
mede tam etkili oldugu gosterilememistir
(7,12,18). Kristaloid soliisyonlarin yarilanma
Omiirleri kisa olup, intravaskiiler kompartmandan
redistriblisyonlar1 ¢ok hizli olmaktadir, dolayisiy-
la plazma voliimiinii genisletici etkileri zayiftir.
Bu nedenle spinal anesteziye bagli hipotansiyonu
onlemede yetersiz kaliyor olabilirler. Yine farma-
kokinetik 6zellikleri nedeniyle, yeterli damar ici
voliimii saglamak i¢in biiyiik miktarda verilmele-
ri gerekmektedir. Yiiksek miktarda kristaloid kul-
lanim1 kanin oksijen tasima kapasitesini diisiir-
mekte (12), pulmoner 6deme neden olabilmekte-
dir (19). Ayrica yiiksek voliimlerde kullanilmala-
rinm paradoksik olarak daha fazla hipotansiyona
neden olabilecegi de one siiriilmiistiir. Fazla mik-
tarda verilen sivinin plazma proteinlerini diliie
ederek kolloid onkotik basincin azalmasiyla eks-
travazasyonun artacagi belirtilmistir (7). Park ve
ark.’nin bu ¢alismasinda (7) sezeryan operasyonu
oncesi olgular ii¢ gruba ayrilarak 10, 20, 30 ml/kg
dozunda kristaloid onyiiklemesi yapilmis, grup-
lar arasinda hipotansiyon insidans1 ve efedrin ge-
reksinimi bakimindan anlamli fark bulunmamis-
tir. Sonug olarak 10 ml/kg’dan daha yiiksek vo-
liimde 6nyiikleme yapmanin bir avantaj saglama-
dig1 belirtilmistir. Calisgmamizda bu sonuglar
dogrultusunda voliim olarak 10 ml/kg seklinde
uygulama yapmay1 uygun gordik.

Calismamizda, Ringer laktat ile voliim on-
yiklemesi yaptigimiz olgularda hipotansiyon
%50 insidansta olugmustur. Bu oran Rout ve
ark.’nin (12) sezeryan operasyonu i¢in spinal
anestezi yapilacak olgularda volim onyiikleme
yapilan ve yapilmayan olgular1 karsilastirdiklari
caligmada 20 ml/kg kristaloid ile 6nyiikleme son-
rast tespit ettikleri %55 seklindeki insidanslari ile
yakin degerdedir. Ayn1 calismada voliim 6nytik-
leme yapilmayan olgularda ise bu insidans %71
olarak bulunmustur. Benzer sekilde Jackson R ve
ark.’nin ¢aligmasinda da (9) voliim 6nyiiklemesi-
nin hipotansiyon insidansi, siddeti ve siiresi ile
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efedrin ihtiyacina olumlu bir etkisinin olmadig1
sonucuna varilmistir. Her iki yazar da, kristaloid
inflizyonunu etkinliginin yetersiz oldugunu dii-
siindiiklerinden rejyonel anestezi pratiklerinde
voliim onyliklemesini rutin uygulamadan kaldir-
diklarini bildirmislerdir.

Kolloid soliisyonlarin, plazma voliim genisleti-
ci etkilerinin daha fazla olmasi ve dolasimda daha
uzun siire kalmalarindan dolay1 spinal anestezi si-
rasindaki hipotansiyonu 6nlemede daha etkili ola-
bilecekleri diigiiniilmiistiir. Gereksinim duyulan
inflizyon voliimiiniin daha az olmasi, plazma on-
kotik basincini idame ettirebilmeleri, kapiller per-
fiizyonu artirmalar1 avantajlan arasinda sayilabi-
lirken, alerjik reaksiyon riski ve pahali olmalar
dezavantajlaridir (22). Kristaloid ile kolloidlerin
spinal anesteziye bagli hipotansiyonu dnlemedeki
etkinlikleri bakimindan karsilastirildiklar1 c¢alis-
malarin sonuglar1 kolloidlerin kristaloidlerden da-
ha etkili oldugunu desteklemektedir (5,13,14,21).

HES; molekiil agirligi 70.000 olan bir kolloid
olup, onkotik basing degeri (34 mmHg) serum
kolloid onkotik basincina (27 mmHg) benzerdir.
Intravaskiiler voliimii artirmadaki etkileri giiclii
olup, hipotansiyonu 6nlemedeki etkinlikleri al-
bilimin ile benzer bulunmustur (22). Calismamiz-
da kolloid grubunda HES’i %6°’lik konsantras-
yonda, 10 ml/kg dozunda kullandik.

Spinal anestezi Oncesi hipotansiyonu 6nlemek
amaciyla kristaloid ve kolloid soliisyonlarin karsi-
lastirildig1 caligmalardan sezeryan dncesi voliim
onylikleme yapilan gruplarda kristaloid verilen ol-
gularda hipotansiyon insidansi %44-80 arasinda
iken, kolloid verilen olgularda %18-58 arasinda
degismektedir (4-6,23). Termdeki gebe olgularda
aortakaval basi ve lokal anesteziklerin serebrospi-
nal siv1 i¢inde artmis dagilimlari nedeniyle daha
yiiksek seviyede sempatik blokaj gelisebilmekte,
bu nedenle bu olgular hipotansiyon bakimindan
artmus risk grubunda kabul edilmektedirler. Shar-
ma SK ve ark. (12) ile Baraka AS ve ark.’nin ¢a-
lismalarinda (24) ise kristaloid verilen olgularda-
ki hipotansiyon insidans1 %52 iken, kolloid sonra-
st %11-16 arasinda tespit edilmistir. Bu olgularda
cerrahi girisimin sezeryandan farkli endikasyonlu
olmasi hem kristaloid hem de kolloid verilen ol-
gularda daha diisiik insidanstaki hipotansiyonu

aciklayabilir. Caligmamizda olgularimiz inguinal
herni nedeniyle opere olan hastalar olup, insidan-
simiz kristaloid grubunda %50, kolloid grubunda
%30 seklinde yukaridaki iki ¢alismaya benzer de-
gerler olarak degerlendirilmistir. Dolayistyla bul-
gularimiz; yalniz basina uygulandiklarinda voliim
onyiiklemesi ile hipotansiyonu 6nlemede kolloid
soliisyonlarin kristaloid sollisyonlara gore daha
etkili oldugunu desteklemektedir.

Kristaloid ve kolloidlerin kombine olarak uy-
gulandigi ¢aligmalardan Riley ve ark.’nin (18) ¢a-
lismasinda elektif sezeryan operasyonu gegirecek
olgularda 1000 ml Ringer laktat+500 ml %6 HES
soliisyonu kombinasyonu ile 2000 ml Ringer lak-
tat soliisyonu verilen olgular hipotansiyon olusu-
mu, derecesi ve zamani ile efedrin kullanimi baki-
mindan karsilagtirilmis, kristaloid+kolloid kombi-
nasyonunun yalniz basina kristaloid kullanimina
gore daha iyi bir alternatif oldugu sonucuna
(%85’e karsilik %45) varilmistir. Vercauteren ve
ark’nin ¢aligmasinda da (25) elektif sezeryan ope-
rasyonu olgularinda 1000 ml Ringer laktat ile %6
HES kombinasyonunun spinal anesteziye bagli
hipotansiyonu 6nlemede 1000 ml HES’in tek ba-
sina uygulanmasindan daha etkili oldugu sonucu-
na vartlmistir. Okutan M ve ark.’nin ¢aligmasinda
(14) ise sezeryan operasyonlari dncesinde Ringer
laktat ve HES soliisyonlar1 ayr1 ayr1 ve kombine
olarak kullanilmis, gruplar arasinda Ringer laktat
ve HES soliisyonlarinin tek basina verildigi grup-
lar arasinda hipotansiyon bakimindan anlamli fark
bulunmamistir (%25°e karsilik %20). Buna rag-
men Ringer laktat ile HES’i kombine kullandikla-
11 grupta hipotansiyon insidansini %45 olarak da-
ha yiiksek bulmuslardir. Bunu kullandiklar1 sivi
voliimlerinin diger ¢aligmalara gore daha diisiik
miktarda olmasina baglamislardir. Calismamizda
Riley ve ark.’nin ¢alismasina benzer sekilde kris-
taloid+kolloid kombinasyonu uyguladigimiz
grupta hipotansiyon insidansi ve efedrin kullanimi
tek basina kristaloid ya da kolloid kullanilan grup-
lara gore daha diisiik bulunmustur.

Calismamizda; spinal anesteziye bagli hipo-
tansiyonu 6nlemede, dnyiikleme amactyla yalniz
basina kolloid veya kristaloid-+kolloid kombinas-
yonu kullaniminin, kristaloid kullanimima gore
daha etkili oldugu sonucuna vardik.
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