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Spinal Anestezi Uygulanan Elektif Sezaryen
Olgularinda Pozisyonun Hemodinamik Parametrelere
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Effect of the Position on Hemodynamic Parameters in Elective Cesarean Sections
with Spinal Anesthesia: A Retrospective Clinical Trial
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Abstract

Amag: Sezaryen operasyonlarinda spinal anestezi sonrasi maternal
hipotansiyonensik gérilen komplikasyondur. Calismamizda klinigimizde
spinal anestezi uygulanan elektif sezaryenlerde hipotansiyondan
kaginmak icin uygulanan hasta pozisyonlarinin hemodinamiye etkilerini
anestezi kayit dosyalarini retrospektif inceleyerek karsilastirmasi
amaclanmistir.

Yontemler: 2017 yilinda yapllmis 133 elektif sezaryen verileri
incelendi. Hastalarin hemodinamik parametreleri, masa pozisyonu
(supin veya tilt), efedrin kullanimi, ek ilag ihtiyaci, bulanti kusma olup
olmadigi kaydedildi. Ameliyat masasi supin ile baslayan 64 hasta grup
S'yi olusturdu. Tilt ile baslayan 69 hasta grup T'yi olusturdu. Bu grup
icinde tilt baslayip supin devam etmis ise grup TS (n=29) ve bastan
sona tilt devam etmis ise grup TT (n=40) olarak alt iki gruba ayrildi.
Bulgular: Grup S hastalarinin operasyon boyunca hemodinami
degerleri grup T'ye gdre anlamli olarak dsUk izlenmis olup, grup S'de
toplam 43 hastaya efedrin yapildigi tespit edildi. Grup TT'de ise 40
hastadan dérdilinde efedrin yapilarak kontrol altina alinan hipotansiyon
gelismis ve kullanilan efedrin toplam dozunun bu grupta en distk
oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Elektif sezaryenlerde; spinal anestezi sonrasi hastanin
sol yan 15°C tilt pozisyonuyla devam eden cerrahilerde maternal
hipotansiyonun, supin pozisyonla devam eden cerrahilere gére daha
az goruldugl bunun yani sira 15°C tilt pozisyonuyla baslayip operasyon
sirasinda pozisyon dedisikligi ile supin pozisyona gegisin daha derin
hipotansiyon yaptigi ve kullanilan efedrin oranini arttirdigi sonucuna
vardik.

Anahtar Sozclikler: Spinal anestezi, hipotansiyon, hasta pozisyonu

Aim: Maternal hypotension after spinal anesthesia is the most
common complication. We aimed to compare the haemodynamic
effects of patient positions (supine or tilt) applied to avoid spontaneous
hypotension in elective cesarean sections performed in our clinic
with spinal anesthesia by examining the files of anesthesia records
retrospectively.

Methods: Data on the 133 elective caesarean sections done in 2017
was examined. Hemodynamic parameters, table position, use of
ephedrine, need for additional drugs, and nausea and vomiting were
recorded. Surgery started in the supine position in 64 patients (group
S), and in the tilt position in 69 (group T). Group T was subdivided into
2 groups: group TS consisted of 29 patients in whom surgery started
in the tilt, and continued in the supine position and group TT included
40 patients in whom the surgery was completed in the tilt position.

Results: The hemodynamic values in group S were significantly
lower than in group T, and a total of 43 patients were administered
ephedrine. It was found that in group TT, only four of 40 patients
required ephedrine and the total dose was lower than in other groups.

Conclusion: We concluded that in elective cesarean sections, maternal
hypotension in patients undergoing spinal anesthesia with 15°C tilt
position on the left side of the patient is seen less than in patients
undergoing in the supine position. In addition, starting with a 15°C tilt
position and changing position to the supine position, make a deeper
hypotension and increase the dose of ephedrine used.
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Giris

Diger operasyon popllasyonlarindan farkli olarak
gebeler gen¢ ve saglikli bireyler oldugundan, sezaryen
operasyonu anne ve bebek sadligi acisindan buyik énem
tasimaktadir (1,2). Sezaryen operasyonlari genel, spinal
veya epidural anestezi altinda gerceklestirilebilir (3). Spinal
anestezi sonrasi hipotansiyon siklikla gortlmekte ve ciddi
morbiditeye ve mortaliteye yol acabilmektedir (4,5).
Hipotansiyondan kaginmak icin hastalara spinal anestezi
uygulamasindan 6nce kristaloid veya kolloid 6n ylklemesi
yapllmasi, hastaya pozisyon verilmesi ve vazopressor ilag
uygulamasi 6nerilmektedir (5,6).

Miadindaki gebede supin pozisyonda vena cava inferior
basiya bagli %6-11 supin hipotansiyon olusur (7). Gebe
sirt Ustu yatinldiginda uterus agirliginin vena kava inferiora
basisi sonucu periferik vendz donis ve kardiyak debide
%25-30 dusts meydana gelir. Bu durum kardiyak debinin
dismesine, hipotansiyona, terlemeye, bas donmesi ve
mide bulantisina neden olabilir (8,9). Supin hipotansiyonu
Onlemek igin, gebeligin 20. haftasindan sonra yapilan
herhangi bir islem sirasinda fetal oksijenasyonu arttirmak
ve annenin kalp debisinin azalmasini dnlemek, yeterli
sirklasyonu dizenlemek icin gebe sol yana yatirilmali veya
sag kalcasinin alti desteklenmelidir (8-11).

Bu calismada spinal anestezi altinda elektif sezeryan
uygulanan hastalarda cerrahi pozisyonun hemodinamik
parametreler (arteriyal kan basinci ve nabiz basinci) Gzerine
olan etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler

Calismamizda 2017 vyilinda merkezimizde yapilan
elektif sezaryen operasyonlarinin anestezi dosyalarini
kayrtlardan retrospektif geriye donik olarak inceleyerek
hastalarin yas, kilo, boy, Amerikan Anestezistler Birligi
skoru ve spinal aralia verilen ila¢ dozu incelendi. Ek
olarak giris, spinal sonrasi ve operasyon suresi boyunca
Uglincd, altina, dokuzuncu, 12., 15. dakika ve operasyon
stresince bebek cikis zamanina kadar her bes dakikada
bir, bebek ciktiktan sonra ve operasyon sonu olmak Uzere
sistolik arterial basing (SAB), diastolik arterial basing (DAB),
ortalama arterial basing (OAB), kalp hizi (KH) ve oksijen
satlrasyon degerlerini inceledik. Ayrica toplam efedrin
miktari, kullanim zamani, bulanti-kusma olup olmadigi ve
ek ilac kullanimi inceledik.

Ciddi sistemik hastaligi olanlar, genel anesteziye gecilen
ve 18 yas alti hastalar calisma disi birakildr.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 istatistik paket
programinda vyapildi. Numerik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ortalama + standart sapma olarak verilirken,
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kategorik degiskenler siklik (n) ve yizde (%) olarak
belirtildi.  Verilerin  normal dagiima uyup uymadig
Kolmogorov-Smirnov ~ veya  Shapiro-Wilk  testleriyle
degerlendirilmistir. Kategorik verinin analizinde Pearson
ki-kare testi veya Fisher'in kesin ki-kare testi kullanilmistir.
Surekli  degiskenlerin analizinde paired t-testi yada
Wilcoxon testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki verilerin
degerlendiriimesinde One-Way ANOVA veya Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Klinigimizde rutin olarak spinal anesteziden 15-20 dakika
(dk) 6nce maternal hipotansiyonu onlemek amaciyla 15
mL/kg kristalloid hizli bir sekilde verilmektedir. Hipotansiyon
OAB'nin bazal degerden %30 oraninda diismesi, bradikardi
ise KH'nin 50 atim/dk altina diismesi olarak tanimlanmistir.
Hipotansiyonda efedrin, bradikardide atropin intravenoz
bolus olarak kullanilmaktadir. Spinal anestezide kullanilan
ilag miktari, girisim yapilan aralik, kullanilan ignenin capi ve
trd kaydedilmektedir. Spinal anestezi cogunlukla oturur
pozisyonda L3-4 veya L4-5 araligindan 25 gauge spinal
igne yapllmakta olup kullanilan heavy bupivakain dozu
hasta boyuna gére uygulanmaktadir. Bir grup anestezist
spinal sonrasi hastalara supin pozisyon verirken bir grupta
masa pozisyonunu sola 15°C tilt vererek anestezi idamesi
saglamaktadir.

Spinal anestezi sonrasi masa pozisyonu sola dogru 15°C
tilt yapilan 69 hasta (grup T) ve supin yapilan 64 hasta (grup
S) olmak Uzere toplam 133 olgunun anestezi dosyalar
incelendi. Grup T icinde de 29 hasta operasyon sirasinda
cerrahi istek Uzerine masa pozisyonu degistirilerek supin
pozisyona alindi (grup TS), ve diger 40 hastanin (grup TT)
ise ayni pozisyonda operasyonu tamamladigi kaydedildi.

Gruplar arasinda yas, boy ve kilo acisindan herhangi
bir anlamli farklilik izlenmedi (p>0,05). Grup T ve grup S
arasinda hastalarin giris hemodinamik verileri agisindan
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Ancak her iki grupta
da spinal anestezi sonrasi kaydedilen KH, SAB, DAB
ve OAB degerleri giris degerlerine gdre anlamli olarak
dustk oldugu saptandi (Tablo 1). Hemodinamik veriler
incelendiginde Uctincy, altincl, dokuzuncu, 12. dk’larda ve
olgu boyunca kaydedilen SAB, DAB ve OAB degerleri tim
gruplarda giris degerlerine gore disutk kaydedildi (Tablo 2).

Grup S hastalarinin operasyon boyunca hemodinami
degerleri grup TT'ye goére anlamli olarak dustk izlenmis
olup, toplam 43 hastaya efedrin yapildigi kaydedildi.

Cerrahi boyunca tilt pozisyonunda devam edilen grup
TT de ise 40 hastadan dort tanesinde efedrin yapilarak
kontrol altina alinan hipotansiyon gelismis ve kullanilan
efedrin toplam dozunun bu grupta en disuk oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Gruplarin giris ve spinal anestezi sonrasi hemodinamik verileri

Grup T (n=69) Grup S (n=64)
Giris Spinal sonrasi p degeri* Giris Spinal sonrasi p degeri*

Kalp hizi, atim/dakika 92,5+12,8 88,1+13,9 <0,001 95,9+14,1 86,1+£14,0 <0,001
Sistolik kan basinc;, mmHg 127,5+14,6 115,1+13,0 <0,001 129,4+10,7 113,149,3 <0,001
Diyastolik kan basinci, mmHg 73,8+8,4 66,7+10,4 <0,001 75,4+9,0 64,9+13,1 <0,001
Ortalama arteriyal basing, mmHg 91,7+10,0 82,9+10,6 <0,001 93,4+8,6 81,0111 <0,001
*Wilcoxon test, n: sayi
Tablo 2. Gruplarin intraoperatif hemodinamik parametreleri

Grup T (n=69)

Grup S (n=64) p degeri

Grup TT (n=40) Grup TS (n=29)
3. dk kalp hizi, atim/dk 80,1+10,8 81,4+11,5 83,8+15,6 0,761
3. dk sistolik kan basinci, mmHg 104,2+9,4 102,3+10,0 97,5+15,3 0,001#
3. dk diyastolik kan basinci, mmHg 65,149,6 60,9+11,5 56,8+10,4 <0,001¢
3. dk ortalama arteriyal basing, mmHg 78,1£9,1 74,7£10,3 70,4+11,5 <0,001%F

Grup TT (n=40) TS (n=29) Grup S (n=64)
6. dk kalp hizi, atim/dk 82,8+12,1 82,8+11,7 79,9+7,3 0,579
6. dk sistolik kan basinci, mmHg 105,9+11,1 85,4+10,1 96,2+10,1 <0,001¥xp
6. dk diyastolik kan basinci, mmHg 66,9+10,0 52,5+5,1 64,0+11,4 <0,001%f
6. dk ortalama arteriyal basing, mmHg 79,949,9 63,546, 1 71,7+7,5 <0,001¥xp

Grup TT (n=40) Grup TS (n=29) Grup S (n=48)
9. dk kalp hizi, atim/dk 90,8+7,3 100,2+16,7 93,8+14,8 0,130
9. dk sistolik kan basinci, mmHg 111,6£9,5 74,3+4.1 87,4+8,5 <0,001¥ep
9. dk diyastolik kan basinci, mmHg 71,6+6,3 48,6+7,0 60,2+6,3 <0,001¥xp
9. dk ortalama arteriyal basin¢c, mmHg 84,9+6,4 57,6+5,9 71,145,9 <0,001¥xp

Grup TT (n=15) Grup TS (n=20) Grup S (n=20)
12. dk kalp hizi, atim/dk 96,7+8,6 93,3%17,2 92,2+15,0 0,648
12. dk sistolik kan basinci, mmHg 115,349,2 94,7+8,3 99,145,1 <0,001%*
12. dk diyastolik kan basinci, mmHg 77,7%2,6 59,7+5,9 62,1+4,4 <0,001%*
12. dk ortalama arteriyal basing, mmHg 90,2+4,3 71,4+6,2 74,4141 <0,001%«
*Kruskal-Wallis testi
¥p<0,05 grup TT ile grup TS arasinda, ®p<0,05 grup TT ile grup S arasinda, Pp<0,05 grup TS ile grup S arasinda, dk: Dakika, n: sayi
Tablo 3. Gruplarda efedrin kullanimi

Grup T (n=69)
Grup S (n=64) p degeri*#
Grup TT (n=40) Grup TS (n=29)

Efedrin kullanan hasta n, % 4 (%5,6) 25 (%34,7) 43 (%59,7) <0,001
Toplam efedrin dozu, mg 0,5+1,5 12,448,2 7,7+7 1 <0,001¥,p

*Kruskal-Wallis Testi

¥p<0,05 grup TT ile grup TS arasinda, *p<0,05 grup TT ile grup S arasinda, Bp<0,05 grup TS ile grup S arasinda, n: sayi
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Grup TS'de pozisyon degisikligi sonrasi olusan
hipotansiyonun 6. dk’'dan itibaren anlamli olup 29
hastadan 25‘ine efedrin yapildigi ve kullanilan efedrin
toplam dozunun diger gruplardan daha fazla oldugu tespit
edildi. Ayrica gruplar arasinda bulanti ve kusma oranlari
benzer olup ve ek ilag ihtiyact olmamistir.

Efedrin kullaniminda en dezavantajli grubun TS (25/29)
olmasi ve bunlarda S (43/64) grubuna gore dahi daha cok
hipotansiyon izlenmesi tezimizi destekler niteliktedir.

Tartisma

Obsterik cerrahide en &nemli operasyon sezaryen
olup tim dogumlarin yaklasik %25'ini olusturur. Sezaryen
operasyonlarinda diger cerrahilerden farkli olarak anne ve
fetusun glvenligi onemlidir (12). Sezaryen anestezisinde,
genel ve rejyonel anestezi teknikleri kullanilmaktadir.
Rejyonel anestezi hastanin istegi, bilincinin agik olmasi,
aspirasyon  riski  olmamasi, yenidoganda  solunum
depresyonu yapmamasi gibi avantajlari nedeniyle son
yillarda tercih edilmektedir (13,14).

Spinal anestezi elektif sezaryenlerde sik tercih edilen
yontem olup en sik gorilen ve istenmeyen yan etkisi
maternal hipotansiyondur. Sempatik blokaj sonucu gelisen
hipotansiyona bagl olarak uterus kan akiminda azalma,
fetal asidoz, neonatal depresyon, maternal bulanti kusma
olusabilir (15). Hipotansiyondan kaginmak igin gebelerde
uterusun sola deviasyonu, volim ényuklemesi, vazopresor
uygulamasi ve vendz donust arttirmaya yonelik fiziksel
uygulamalar (bacak elevasyonu, bandaj uygulanmasi, varis
corabi vb.) gibi bircok yontem uygulanmaktadir (16).

Spinal anestezi dncesi kristaloid ve kolloid sivilarla 6n
yUkleme yapilmasi, giinimuzde gecerliligi cok tartisiimakla
birlikte, halen spinal hipotansiyonu engellemek igin en
sik kullanilan yontem olmaya devam etmektedir (17,18).
Klinigimizde rutin olarak elektif sezaryenlere spinal
anesteziden 1520 dk Once maternal hipotansiyonu
Onlemek amaciyla 15 mL/kg kristalloid hizli bir sekilde
verilmektedir.

Miadindaki gebede supin pozisyonda vena cava inferior
basisina bagli %6-11 supin hipotansiyon olusur (7). Son
trimesterde gebelerin pozisyonu ile ilgili calismalar; sirt Gstd
yattiginda semptomlari olmayan gebelere, sol yanlarina
yatmayi tavsiye etmenin gereksiz oldugu vurgulanmistir
(19). Buna karsilik 28 hafta tzerinde 6lG dogum yapan
155 gebe sorgulandiginda; sol yana yatmayan gebelerde,
yatanlara gore riskin iki kat arttig gortGimusttr (20).
Yapilan baska bir calismada ise supin ve sol yan pozisyonlari
kiyaslanildiginda supin pozisyonda maternal inferior vena
kava kompresyon bulgulari izlenirken fetusun kalp hizi ve
Doppler rezistansinda degisiklik g&rilmemistir (21). Bir
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diger calismada ise supin sag ve sol yana 5 ve 10 derece
tilt pozisyonlar kiyaslanmis; anne ve fetus tzerine etkisinde
belirgin fark gortlmemistir (22). Elli gebe Uzerinde yapilan
bir diger calismada 37 haftadan kliclik gebelerde rezistans
indeksi (Ri) farki yokken, 37-40 hafta arasi belirgin fark
mevcut ¢cikmistir (23). Calismamizda hastalarin ortalama
gebelik haftasi 38+3 glin olarak kaydedildi. Bu konuda
en genis calisma 90 hastayla yapilmis olup 24-27 gebelik
haftalari arasinda supin ve sol yan pozisyon karsilastirimis
olup, supin pozisyonda sol yan pozisyona gore vena kava
kompresyonu ve uterin arter Ri artisi goriiliirken umblikal
arterde eslik eden bir artis gorilmemistir (24).

Gebe pozisyonu obstetrinin  yaninda anestezistler
acisindanda 6nemlidir. Gebelere sezaryen ve normal dogum
icin uygulanacak anestezi ve analjezi girisimleri sirasinda
olusabilecek pozisyonel degisimin hemodinamiye etkilerini
inceleyen calismalar yapilmistir. Anestezi kliniginde yapilan
prospektif gdzlemsel bir calismada yan oturur ve supin ve
yan pozisyonlarda maternal degerlerde farklar saptanirken
fetal etkiler Uzerinde anlamli fark gortlmemistir (25).
Bizim calismamizda diger calismalara benzer olarak 133
hastanin dosyasinda elde ettigimiz verilere gore gruplarin
hemodinamik parametreleri Uclincd, altinci, dokuzuncu,
12. dk'larda ve olgu boyunca kaydedilen SAB, DAB ve
OAB degerleri tim gruplarda giris degerlerine gore disus
oldugunu kaydedildi. Uciincii ve altina dakikada élciilen
SAB DAB ve OAB degerleri ise supine pozisyona alinan
gebelerde anlamli olarak daha distk bulundu. Sola
15°C tilt pozisyonu verilen ve operasyon sonuna kadar
bu pozisyonda devam eden olgularda SAB, DAB ve OAB
degerleri tim olcimlerde diger gruplara gore daha stabil
seyrederken, kullanilan toplam efedrin dozunun masa
pozisyonu cerrahi sirasinda degistirilen ve masa pozisyonu
supin olarak takip edilen olgulara gore anlamli derecede
distk oldugunu kaydettik. Ayrica 15°C tilt pozisyonunda
yapilan operasyonlarda cerrahi istek Gzerine vyapilan
pozisyon degisikliginin ortalama dokuzuncu dk SAB, DAB
ve OAB degerini tilt pozisyonunda devam eden hastalar ve
supin pozisyondaki hasta grubuna gdre anlamli derecede
distuk oldugu sonucuna ulastik. Ayrica bu hastalarin
25'inde efedrin kullanildigini ve toplam efedrin dozunun
ortalama 12,4 mg ile en ¢ok efedrin kullanilan grup oldugu
sonucuna vardik.

Spinal anestezi uygulanan hastalarda tilt pozisyonundan
supine gecisin ani olmasi nedeniyle vena cava inferiorda
olusan basiya bagl olarak hipotansiyon derinligini daha
belirgin olmaktadir.

Spinal ve kombine spinal-epidural anestezinin major
avantajlarina ragmen intraoperatif bulanti ve kusma
bircok hastada tespit edilmistir. Burada bircok faktor etkili
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olmaktadir. Bulanti ve kusmanin intraoperatif anesteziye
bagli nedenleri ise hipotansiyon, artan vagal aktivite
ve opioidlerin noroaksiyel veya parenteral kullanimidir.
Bunun vyaninda sebepler arasinda cerrahi uyaranlar,
cerrahi kanama, uterotonik ajanlar ve antibiyotikler
sayilabilir. Noéroaksiyel anestezi esnasindaki hipotansiyon,
peroperatuvar bulanti ve kusmanin en énemli nedenidir.
Hipotansiyon serebral hipoperflizyon ve beyin kékinde
iskemiye bagli olarak medulladaki kusma merkezini aktive
ederek bulanti ve kusmaya neden olur. Hipotansiyonu
tedavi etmekten ¢ok Onleme stratejisi bulanti ve kusma
insidansini daha c¢ok azaltir (26). Bizim calismamizda
gruplar arasinda bulanti kusma oranlarinda bir farklilk
olmadigini ve ek ilaca gerek duyulmadigini kaydettik.
Diger calismalara benzer sekilde multifaktoriyel sebeplerin
bu duruma neden oldugunu disinmekteyiz.

Sonug¢

Yaptigimiz ¢alismada verilerden elde ettigimiz sonuclara
gore elektif sezaryenlerde spinal anestezi sonrasi hastanin
15°C tilt pozisyonuyla devam eden cerrahilerin maternal
hipotansiyonu azaltmasina karsin pozisyon degisikligine
gerek duyuldugunda supin pozisyona gegisin daha
derin hipotansiyon yaptigi ve kullanilan efedrin oranin
arttirdigi sonucuna vardik. Cerrahi ekiple anestezi ekibinin
bu konuda uyumu ve cerrahi yetenek ve aliskanliklarin
onemli oldugunu distinmekteyiz. Calismamizin genis
popllasyonlu randomize calismalarla desteklenmesine
ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.
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