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Calismamizda termde spinal anestezi fle elektif sezaryen uygulanacak 30 sadlkl gebe
rasgele iki gruba ayrildl. Spinal anestezi sonrasi duysal blok baslar baslamaz efedrin
Iinfiizyonu (yaklasik 5mgy/dk) uygulanan (grup I, n=15) veya annenin kan basinci bazal
dedgerden %20'den fazla azaldiginda intravenéz bolus 10 mg efedrin verilenler (grup
I, n=15) olmak lzere iki gruba ayrildi. Anne ve yenidoganin kan basinci ile kalp hizi
kaydedildi. Bulanti ve kusma insidansi belirlendi. Anne ve bebedin asit-baz durumu ve
laktat diizeyleri karsilastirildl.

Sistolik kan basinci bolus grubunda infizyon grubuna gore anlami olarak diisikti
(p<0.05). Infiizyon grubunda bir hastada bulanti (%6) bolus grubunda 10 hastada
bulanti ve kusma (%66) gordildii (p<0.05). Umbilikal arter pH' bolus grubunda belirgin
olarak diisiikti (p<0.05), ancak her iki grup arasinda yenidodanin Apgar skoru ve kan
laktik asit diizeyleri yoniinden fark saptanmadi.

Sonug olarak, spinal anestezi ile sezaryen uygulanacak saghkli gebelerde hijpotansiyon
siddetli olsa bile hipotansif kalma siiresinin uzun olmamasi yenidodani laktik asidozdan
koruyan énemli bir faktorddir.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, hjpotansiyon, efedrin, laktik asit diizeyi.

The Effect Of Prophylactic Intravenous Ephedrine On Lactic Acid Level Of
Neonate During Spinal Anesthesia For Caesarean Section

Thirty healthy women undergoing elective caesarean section under spinal anaesthesia
at term were allocated randomly to receive ephedrine infusion (grup I, n=15)
(approximately 5mg/min) immediately after onset of sensory block or boluses of 1.V
10 mg ephedrine (grup 1, n=15) when maternal blood pressure decreased by more
than 20% from baseline value. Maternal and newborn blood pressures and heart rates
were recorded. Incidences of nausea and vomiting were compared between the
groups. Maternal and neonatal acid-base status and lactic acid levels were compared
between the groups.

Systolic blood pressure in the bolus group was significantly lower when compared to
the infusion group (p<0.05). Nausea occurred in one patient (6%) in the infusion
group, and nausea andyor vomiting occurred in 10 patients (66%) in the bolus group
(p<0.05). Umbilical artery pH was significantly lower in the bolus group (p<0.05),
however no differences were observed in Apgar scores and fetal lactic acid level.

As a result, although healthy parturients undergoing spinal anesthesia for caeserian
section have severe hypotension, short hypotensive period is an important factor that
protects the newborn against lactic acidosis.

Key words: Spinal anaesthesia, hypotension, ephedrine, lactic acid level.
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Arteriyel hipotansiyon gebelerde spinal aneste-
zinin en yaygin komplikasyonudur. Orta dere-
cede hipotansiyon anneyi olumsuz yonde etki-
lemezken uterin kan akimini azaltarak fetusa
zarar verebilir.! Maternal hipotansiyon ile fetal
bradikardi, hipoksi, asidoz ve neonatal depres-
yon gdzlenebilir.?

Spinal anestezi ile ortaya cikan hipotansiyon
sikligini ve ciddiyetini minimale indirmek igin bir
¢ok Onlem alinabilir. Sol-uterin pozisyon, akut
intraven6z hidrasyon ve vazopressor uygulani-
mi gibi yontemler kullaniliyor olsa da; en fizyo-
lojik yaklagimin sempatik blok ile kirilan zincirin
sempatomimetik ilaclarla onariimasi oldugu
iddia edilmektedir.® Efedrin en yaygin kullani-
lan sempatikomimetik ilagtir ve minimal alfa-
adrenerjik aktivitesinden dolay! belirgin uterin
vazokontriksiyon yapmadigi klinik ve deneysel
calismalarda gdsterilmistir.>* Obstetrikte spinal
anestezi ile kan basinci kontroll efedrinin intra-
venoz inflizyon seklinde titre edilerek verilmesi

ile daha iyi saglanabilir.>®

CGalismamizda, hipotansiyon goézlendikten sonra
bolus efedrin verilen gebelerle, hipotansiyon
olusmadan efedrin inflizyonu uygulanan gebe-
ler arasinda yenidoganin saglik durumu, asit-
baz dengesi ve kan laktat diizeyini yoniinden
fark olup olmadigini arastirmayi planladik.

MATERYAL VE METOT

Calisma protokoll hastane etik kurulu tarafin-
dan onaylandiktan sonra spinal anestezi ile se-
zaryen yapilacak termde ASA I grubu 30 gebe
rasgele iki gruba ayrildi. Infiizyon grubunda
(Grup I, n=15) spinal uygulama sonrasi duyu
blogu baslar baslamaz 5 mg/dk efedrin infiiz-
yonu baslandi. Bolus grubunda (grup II, n=15)
sistolik arter basinci (SAB) ilk dlgllen bazal de-
derden %20'den fazla azaldiginda 10 mg bolus

1V efedrin verildi.”

Spinal anestezi uygulamasi 6ncesi tlim hastalar
15° sol lateral-tilt pozisyonunda iken bazal sis-
tolik arter basinglari (BSAB) en az (i¢ kere oto-
matik osilometrik teknik (Accutor) ile 6lglldi
ve annenin kalp hizi monitérize edilip ayni za-
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man araliklarinda kaydedildi. Spinal uygulama
baslamadan 6nce 20 ml/kg ringer laktat infiiz-
yonu 16 nolu IV kaniil ile 30 dakikada verildi.
Hastalara oturur pozisyonda L,3 veya Ls.4
araliindan 25 G Quincke ile 12.5 mg % 0.5
hiperbarik bupivakain verildi. Lokal anestezik
verildikten sonra hastalara tekrar sol modifiye
supin pozisyonu verildi. Dermatomal seviye
termal diskriminasyon ile tespit edildi. Aneste-
zinin basglamasindan operasyon bitisine kadar
yiz maskesiyle 5It/dk oksijen ile anne inspir-
yum havasl zenginlestirildi. Grup I'de efedrin
inflizyonu (duysal blok baglar baslamaz) 5
mg/dk (20 ml/dk) olarak baslandi, daha sonra
inflizyon hizi kan basincini BSAB degismeyecek
yada en fazla BSAB %10 azalacak sekilde yari
doza inilerek idame edildi. Bu uygulamaya
ragmen hipotansiyon kontrol altina alinamazsa
10 mg IV bolus efedrin verilmesi planland..
SAB stabil hale gelince inflizyon durduruldu.
Grup II'de, BSAB % 25'den fazla azaldignda 10
mg efedrin IV bolus yapildi. SAB yiikselmiyorsa
uygulama bir veya iki kez tekrar etti.

Kan basinci ve kalp hizi bir dakika aralarla,
gerekirse daha sik olmak Uzere, bebek dodana
kadar kaydedildi. Daha sonra 5 dakikalik ara-
larla kaydedildi. Annenin kan gazi (asit-baz du-
rumu ve laktik asit diizeyini belirlemek igin)
radial arterden bebek dogdudgu anda alindi.
Bulanti ve kusma sikigi kaydedildi. Indiksiyon-
dan doguma (I-D) gecen siire ve uterus insiz-
yonundan dodguma (U-D) kadar gecen siire
kaydedildi.

Yenidogan, 1 ve 5. dakilarda Apgar skoru ile
degerlendirildi. Dogum aninda umbilikal korda
konulan cift tarafli klemp yardimiyla umbilikal
arter ve venden kan o6rnekleri alinip asit-baz
durumu (laktik asit diizeyi dahil) degerlen-
dirildi. Yenidogan kan basinci dogdudu anda ve
15. dakikada otomatik ossilometrik teknikle
(Accutor) ve kalp hizi (steteskop ile) ilk 15 da-
kika kaydedildi.

Veriler ortalamazstandart sapma olarak ifade
edildi. Gruplar arasi degisiklikler Student’s t ve
Mann-Whitney U testi (non parametrik veriler
igin) ile, bulanti ve kusma Fisher's Exact testi
ile dederlendirildi. Grup i¢i hemodinamik degi-

urgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 6(4):1999



Spinal Anestezi ile Sezaryen Uygulamasinda Profilaktik Intravenoz Efedrinin Yenidogan Laktik Asit Diizeyine Etkisi

Tablo 1. Gruplarda anne ile ilgili &zellikler.

Grup I Grup II

(n=15) (n=15)
Gravidite 2.8 +0.8 2.9+0.6
Boy (cm) 158.945.9 159+5.8
Kilo (Kg) 69.249.3 68.5+8.5
Yas (yil) 26.8+3.8 27.944.6
I-D zamani (dk) 24.0+2.5 25.2+2.4
U-D zamani (sn) 77.51£20.3 75.3128.4
Dogum 6ncesi hidrasyon (ml/kg) 23.3+1.7 24.3+2.3
Bazal sistolik arter basinci (mmHg) 128.248.6 126.5+8.4
Kalp hizi (atim/dk) 95.1+14.3 95.2+12.9

Dederler ortalama standart sapma olarak belirtilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur. I-D:Indiksiyondan doguma

gegen stre U-D: Uterus insizyonundan doguma kadar gegen siire

Tablo 2. Anne ve fetiisiin kan gazi ve asit-baz dgerleri

Grup I Grup II

Annenin arteriyel kani

pH 7.43+0.02 7.43+0.05
PCO; (mmHg) 27.67+2.60 24.75+4.92
PO, (mmHg) 124.3+15.9 123.8+16.2
Baz defisiti (meqi) 4.78+2.02 6.78+2.48
Laktat (mmol/I) 1.55+0.47 1.47+0.62
Umbilikal arteriel kan

pH 7.34+0.02 7.25+0.04*
PCO; (mmHg) 45.74+6.75 49.29+6.68
PO, (mmHg) 17.7943.90 18.62+5.04
Baz defisiti (meq) 0.04+2.48 1.67+2.30
Laktat (mmol/I) 2.52+1.32 2.12+0.43
Umbilikal vendz kan

pH 7.37+0.03 7.34+0.05
PCO; (mmHg) 40.25+3.52 42.06+5.38
PO, (mmHg) 27.80+4.50 24.36+5.68
Baz defisiti (meqit) 1.30+1.76 2.43+2.29
Laktat (mmol/I) 2.26+1.13 2.09+0.65

Degerler ortalama standart sapma olarak belirtilmistir.
*p<0.05

siklikler icin varyans analizi yapildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Iki grup arasinda gravidite, yas, annenin boyu,
kilosu, intraoperatif yapilan volim replasmani,
I-D, U-D’a kadar gegen siire ile uygulama 6n-
cesi kan basinci ve kalp hizlari arasinda fark
yoktu (Tablo 1) (p>0.05). Bazal sistolik arter
basinci hi¢ bir hastada 140 mmHg’nin Ustiinde
degildi. Tim hastalarda ayni bupivakain dozun-
da duyu blogu T,.T,4 diizeyine ulasti (p>0.05).
Her iki grupta da kullanilan efedrin dozlar ara-
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sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(grup I'de; 33.5+7.7 mg ve grup II'de;
29.7+8.5 mqg) (p>0.05).

SAB spinal uygulamadan sonra II. grupta belir-
gin olarak azaldi (p<0.05). Sistolik arter basin-
cndaki degisiklikler ile ilgili grafik sekil I'de
gosterilmistir. Grup I'de sistolik arter basinc
anestezi oncesi (bazal) ile karsilastirildiginda
fark bulunmadi (p>0.05) ancak grup II'de 2, 3,
4 ve 5. dakikalar arasinda sinirli kalan belirgin
bir azalma tespit edildi (p<0.05). Her iki grup-
ta da sistolik arter basinci bazal dederin Uzeri-
ne cikmadi. Grup I'de hic bir hastada bolus e-
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Sekil 1. Kan basinci dedisiklikleri *p=<0.05

fedrin ihtiyaci olmazken, grup II'de 13 hastaya
bolus efedrin verildi (p<0.05).

Kalp hizi degiskendi ve her iki grupta da artis
edilimi mevcuttu. Grup I'de kalp hizi 95.1+14.3’
ten 110.3+12.7'ye grup II'de 95.2+12.9'dan
115.5+13.5’e yikseldi (p<0.05). Ancak gruplar
aras! kalp hizi artiglarinda énemli fark saptan-
madi (P>0.05).

Grup I'de bir hastada (%6) bulanti gézlenirken
grup II'de 10 hastada bulanti veya bulanti-
kusma (%66) gézlendi (p<0.05).

Anne pH, pCO,, pO, ve baz defisiti ve laktik
asit diizeyi agisindan gruplar arasinda fark yok-
tu (Tablo 2) (p>0.05).

Yenidogan Apgar skorlarini degerlendirdigimiz-
de, grup II'de bir olguda birinci dakikada 5
olan Apgar skoru diger hastalarin tiimiinde
7'nin Gzerindeydi. Apgar skoru gruplar arasinda
farkhlik gostermedi (p>0.05). Yenidogan kalp
hizi ve kan basinci gruplar arasinda degerlendi-
rildiginde fark saptanmadi (p>0.05).

Umbilikal arteriyel ve vendz pH, pCO,, pO,, baz
defisiti ve laktik asit dederleri Tablo 2’ de be-
lirtilmistir. Umbilikal vendz pH ve arteriyel-ve
néz pCO,, pO,, baz defisiti her iki grupta farkl
degildi (p>0.05). Umbilikal arter pH’si grup
II'de grup I'e gdore anlamli olarak disukti
(p<0.05). Bunun disinda laktik asit degerleri
her iki grupta farkl dedildi (p>0.05).
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TARTISMA

Spinal bloga badli olarak ortaya cikan hipo-
tansiyon, spinal anestezinin en siklikla goérilen
6nemli bir komplikasyonudur. Arteriyel basing-
taki diisiis gebe olmayan kadinlara gore daha
hizl ve daha tehlikelidir.®® Hipotansiyonun
kontrol altina alinmasinda doért énemli nokta G-
zerinde durulmaktadir. Bunlar volim replasma-
ni ile damar yataginin genisletilmesi, vendz do-
nisl arttiracak fiziksel metodlarin uygulanma-
sI, bradikardinin dnlenmesi veya tedavi edilme-
si ve vazokontriksiyonun saglanmasidir. Ancak
hipotansiyonun tedavisinde en fizyolojik yakla-
simin sempatik blogu onleyici sempatikomi-
metik ilaglarin kullaniimasi oldugu goriisii mev-
cuttur.>® Clark ve arkadaslarinin voliim artigi ile
hipotansiyonu 6nlemeye yoénelik yapmis olduk-
lar galismada; hi¢ bir 6nlemin alinmadigi du-
rumda hipotansiyon insidansinin %82'ye kadar
ciktigi, profilaktik sivi yiklenmesi ve lateral
pozisyon verilmesi durumlarinda ise insidansin
%50'ye distigi ancak tamamen ortadan
kalkmadigi bildirilmistir.® Kang ve arkadaglari-
nin yaptigi calismada ise profilaktik sivi verilen
ve spinal anestezi uygulamasindan hemen son-
ra profilaktik efedrin inflizyonu baglanan olgu-
larin hicbirinde hipotansiyon gézlenmemistir.”

Ralston 1970'li yillarin basinda efedrini obs-
tetrikde vazopressor olarak kullandi ve hipo-
tansif gebe koyunlarda efedrinin anne kan ba-
sincini restore ettigini ve uterin kan akimini fe-

tiise zarar vermeden korudugunu gésterdi. Di-
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der bazi calismalarda da spinal anestezi ile hi-
potansiyon gelisen gebe koyunlarda efedrinin
uterin kan akimini restore ederek ve fetusta
asit-baz dengesini koruyarak etkili oldugu
belirtilmistir.'>!! Datta ve arkadaslari yapmis
olduklari klinik galismada hipotansiyonun umbi-
likal arter ve vende asit-baz dengesini olumsuz
yénde etkiledigini gdstermistir.® Hipotansiyon
ile intervill6z aralikta azalan perfiizyon sonucu
degisik derecelerde fetal asfiksi, asidoz, bradi-
kardi, diisiik apgar ve 6liim gorilebilmektedir.
Korddan alinan kan gazlari ile fetlisiin metabo-
lik durumu belirlenerek erken neonatal prognoz
hakkkinda fikir yiriitiilebilir.’>** Siddetli hipo-
tansiyonun ortaya ciktigi bir durumda umbilikal
vendeki laktik asidoz intervilloz kandaki hipok-
siyi gosterirken, umbilikal arterdeki laktik asi-
doz direkt fetal asidozu gdsterir.? Calismamizda
bolus grubunda umbilikal arter pH'inda belirgin
azalma olmasina ragmen her iki grupta da lak-
tik asit diizeyinde fark saptanmadi. Ancak klinik
olarak umbilikal arter pH degerinin 7.16'nin
altinda olmasi durumunda artan metabolitlerin
fetal asfiksiye yol acabilecedi g6z 6niline alin-
diginda bizim olgularimizda fetiis umbilikal
arter pH'I 7.25 diizeyinde kalmistir. Bu sebeple
gruplar arasinda laktat dizeyleri yoniinden fark
bulunmamis olabilir.

Ralston ve Shnider hipotansif ve normotansif
annelerin bebeklerinde Apgar skorlarini karsi-
lastirdiginda fark bulamamistir.** Calismamiz-
da da her iki grup arasinda Apgar skorlari
yoniinden fark yoktu. Bunun sebebi bolus e-
fedrin verilen grupta annedeki hipotansiyon su-
resinin ¢ dakikayl gecmemesi olabilir. Yine ay-
ni nedenden dolayl her iki grubun yenidogan
kan basinglari ve kalp hizlan arasinda fark bu-
lamamig olabiliriz. Clnki yapilan calismalarda
anormal fetal kalp hizinin ancak anne kan
basin-cinin 5 dakika ve daha uzun sire 100
mmHg'nin altinda kalmasi ile olusabilecegi be-

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 6(4):1999

291

lirtilmigtir.? Fetal asidoz insidansi cerrahi siire

ile de ilgilidir.> Calismamizda abdominal insiz-
yondan fetlis dodana kadar gecen siire ve
uterin insizyondan fetiis dogana kadar gegen
siire benzerdi ve her iki grubun sureleri nor-
malden uzun degildi.

Sonug olarak, spinal anestezi ile sezaryen uy-
gulanacak saglkli gebelerde hipotansiyon
siddetli olsa bile hipotansif kalinan sirenin u-
zun olmamasi yenidogani fetal asidozdan koru-
yan énemli bir faktérdiir.
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