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Spinal Anestezi Öncesi Uygulanan Gelofusine İnfüzyonunun  

Hipotansiyon ve Koagülasyon Üzerine Etkileri 
Sedat Kaya*, Haktan Karaman* 

ÖZET  
Spinal anesteziye bağlı en önemli komplikasyon olan hipotansiyon, 

hemodinamisi uygun olmayan ve/veya yaşlı hastalarda ciddi sorunlar 
oluşturmaktadır. 

Çalışmamızda spinal blok sonrasında gelişebilecek hipotansiyonu profilaktik 
olarak önlemek amacıyla farklı dozlarda Gelofusine infüzyonu uyguladık. Bu 
amaçla alt extremitede ortopedik girişim planlanan ASA 1 grubuna dahil 45 hasta 
randomize olarak 3 gruba ayrıldı. Grup-I’e 5ml/kg, grup-II’ye 10ml/kg grup-III’e 
ise 15ml/kg miktarlarında 15 dk içerisinde Gelofusine infüzyonu uygulandı. 

Spinal Blok sonrası peroperatif olarak her gruptan sadece birer hastada 
efedrin ile müdahale gerektirecek hipotansiyon gelişti. Jelatin (Gelofusine) 
infüzyonu, olguların hiçbirinde trombosit sayısında anlamlı düşme ve kanama 
bozukluğu oluşturmadı” 

Sonuç olarak spinal sonrası gelişebilecek hipotansiyonu önlemede 5 ml/kg 
Gelofusine infüzyonunun yeterli olduğu ve 15ml/kg miktarına kadarının 
kanama bozukluğu yaratmadan hipotansiyon gelişimini başarı ile önlediği 
kanaatine vardık. 

Anahtar Kelimeler: Spinal Anestezi,  Jelâtin,  Hipotansiyon,  Koagülopati 

Effects of Gelofusine Infusion Applied Before Spinal Anaesthesia on 

Hypotension and Coagulation. 
SUMMARY 
Hypotension is one of the most important complications of spinal anaesthesia. 

Hypotension may cause catastrophic side effects in hemodynamically unstable 
and/or old patients. Gelofusine has been used widely for many years for volume 
replacement therapies. But, it has disadvantages such as coagulopathy or 
trombositopenia. 

The aim of  this study was to compare three different doses of gelofusine 
applied prophylactically before spinal anaesthesia for prevention of hypotension 
induced by spinal anaesthesia. 

The study was implemented 45 American Society of Anaesthesiologist physical 
status I-II orthopaedic patients. Fourty-five patients were allocated randomly into 
three groups. Gelofusine 5,10,15 mg/kg were infused intravenously in15 minutes 
in Group I,II and III respectively.  

Hypotension was observed in one patient for each group, which were treated 
with efedrin.   

Gelofusine prevented hypotension successfully in all three doses. Moreover, 
even the dose of 15mg/kg cause neither coagulopathy nor trombositopenia. 

We concluded that 5 mg/kg gelofusine is enough to avoid hypotension. 
Infusion of gelofusine in up to15 mg/kg was found to be safe for spinal 
anaesthesia; it does not have such side effect as coagulopathy or trombositopenia 
this doses.  

Key Words: Spinal Anaesthesia,Gelatine,Hypotension,Coagulopathy. 
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GİRİŞ  
Tam teşekküllü hastanelerde cerrahi 

girişimlerin %70’i genel anestezi, bunun 
dışındakiler lokal ve rejyonal anestezi ile 
yapılmaktadır (1). Ancak rejyonal anestezi, 
özellikle spinal anestezi sonrasında yaygın bir 
şekilde hipotansiyon gelişmektedir. Bu hipo-
tansiyon genç ve hemodinamik durumu stabil 
olan hastalarda bile sorun olurken hemodina- 
misi uygun olmayan ve/veya yaşlı hastalarda 
ciddi sorunlar oluşturmaktadır. (2,3) 

Spinal anestezi sonrasında gelişen hipotan-
siyonu önlemek için spinal anestezi öncesinde 
500–1000 ml kristaloid solüsyonun 15 dakika 
gibi kısa bir sürede infüzyonu sık uygulanan 
bir yöntemdir. Bu yöntemde her zaman hipo-
tansiyonu önleyememektedir. Özellikle kardiak 
rezevleri sınırlı olan kalp hastalarında ve yaşlı 
hastalarda gelişebilecek hipotansiyon sorun 
oluşturabilmektedir. (2-4) 

Kolloid solusyonlarının klinik ve intraope- 
ratif kullanımının hipotansiyon üzerinde olduk-
ça etkili olduğu bilinmektedir (5). Spinal anes-
tezide hipotansiyonu önlemek için blok öncesi 
kullanılan kolloid solüsyonların kristaloid 
solüsyonlara göre daha etkili oldukları bildiril-
mektedir (5). Ancak genel olarak kolloid solüs-
yonları doza bağımlı olarak koagülasyon 
bozukluğuna neden olabildiklerinden, 15 
ml/kg’dan daha yüksek dozlara çıkılamamakta 
ve hatta bu dozlarda bile ciddi kanama sorunla- 
rı oluşabilmektedir. 

Kolloidlerden Jelâtin (Gelofusine) ile 
yapılan çalışmalarda 15 ml/kg’ın üzerinde 
uygulanmasının kanama-pıhtılaşma testleri 
üzerine etkisi olmadığı öne sürülmektedir. 
Çalışmamızın amacı Gelofusine’in öne sürü-
len bu özelliğinden yararlanarak farklı hacim-
lerde spinal anestezi öncesi uygulanmasının 
hipotansiyon gelişimini önlemede etkinliğini 
ve Gelofusine dozunun artırılmasının koagü-
lasyon üzerinde bir etkisinin olup olmadığını 
araştırmaktır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmamız Dicle Üniversitesi Tıp 

Fakültesi ameliyathanesinde alt ekstremite 
cerrahi girişimi yapılması düşünülen ASA 1 
sınıflamasına giren 45 hasta üzerinde planlan-
dı. Mental, nörolojik hastalığı olanlar, anemi, 

... 
koagülasyon bozukluğu olanlar, elektrolit 
imbalansı ve sıvı açığı olanlar, biyokimyasal 
verilerinde patolojisi olanlar çalışmaya 
alınmadı. Hastalar yapılacak işlem konusunda 
bilgilendirilip, yazılı izinleri alındı. Bundan 
sonra hastalar randomizasyonla 3 gruba ayrıldı. 
Jelâtin (Gelofusine) 5 ml/kg verilen olgular 
Grup-I, 10 ml/kg verilen olgular Grup-II ve 15 
ml/kg verilen olgular Grup-III olarak adlan-
dırıldı. Olgulara premedikasyon uygulanmadı. 
Hastalar preoperatif bakım odasına alındıktan 
sonra tercihen antekubital venlerden damar 
yolları 18–20 G intravenöz kanül ile açıldı. 
Sonra koagülasyon parametreleri (International 
Normalized Ratio=İNR, protrombin 
zamanı=PT, aktive parsiyel tromboplastin 
zamanı=aPTT, pıhtılaşma zamanı=PZ, trombo-
sit sayısı ) için yeterli miktarda kan alındıktan 
sonra kanama zamanına ‘‘modifiye ivy’’ 
metodu ile bakıldı. Ameliyathaneye alınan 
hastaların kardiak monitorizasyonu yapıldı. 
Başlangıç sistol (SAB), diastol (DAB) ve 
ortalama (OAB) kan basıncı ile kalp atım hızı 
(KAH) değerleri kaydedildikten sonra 
Gelofusine infüzyonuna başlandı. Hesapla-
nan Gelofusine miktarı 15 dk içinde hastaya 
damardan infüzyon yolu ile gönderildi. İnfüz-
yon işlemi tamamlanır tamamlanmaz tekrar 
SKB, DKB ve OKB ile KAH alınıp kaydedil- 
di. İdame olarak % 0.9 NaCl izotonik solüsyo- 
nu aynı koldan 5 ml/saat hızıyla gönderildi. 
Asepsi ve antisepsi kurallarına uygun olarak 
standart spinal anestezi tekniği kullanılarak L3-
L4 veya L4-L5 aralığından, 40 mg lidokain 
hidroklorür ile küçük bir lokal anestezik 
butonunu takiben intratekal mesafeye ulaşılıp 
20 mg %0.5 hiperbarik bupivacain enjekte edi-
lerek spinal anestezi uygulaması tamamlandı. 

Uygulamayı takiben hastalar sırtüstü düz 
pozisyonda yatırıldı. KAH, SAB, DAB ve 
OAB değerleri ilk 10 dakika için her dakika, 
daha sonra 5 dakikada bir olmak üzere 15, 20, 
25 ve 30.dakikalarda ölçülerek kaydedildi. 
Analjezi seviyesi “pin-prick” yöntemi ile ilk 20 
dakika içinde 5 dakikalık aralar ile ölçüldü. 
Yeterince analjezi oluşturulamayıp operasyon 
sırasında ağrı duyan vakalarda genel anestezi 
uygulanarak bu hastalar çalışma dışı tutuldu. 
Bütün hastalarda operasyon boyunca ilk 
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değerin %30’unun altına düşen veya SAB 
değerleri ölçümlerde 90 mmHg’ın altında olan 
kan basıncı değerleri hipotansiyon olarak kabul 
edildi ve 5 mg efedrin sulfate İV bolus olarak 
verildi. İnfüzyondan sonra 2. saatte infüzyon 
yapılan kolun karşısındaki koldan koagülasyon 
için 10cc kan alınarak koagülasyon parametre- 
lerine ve trombosit sayılarına bakıldı. Cerrahi 
işlem bitip hastalar servislerindeki yataklarına 
gönderildikten sonra 24. saatte tekrar hastalar 
yataklarında ziyaret edildi ve koagülasyon 
parametreleri için kan alınarak, yan etki gelişip 
gelişmediğini kontrol edildi.  

Tansiyon, nabız ve koagülometre ile ilgili 
verilerin tekrarlayan ölçümleri ve gruplar arası 
karşılaştırmaları için varyans analizi 
(ANOVA) kullanıldı. Anlamlı değişim saptan-
ması durumunda ikili karşılaştırmalar için 
“Tukey HSD” testi, başlangıç değeri ile farklı-
lığı saptamak için ise “Dunnett-t” testi kullanıl-
dı. Oransal veriler ki-kare testi kullanılarak 
karşılaştırıldılar. Veriler ortalama±SD olarak 
verildi. 0.05’den küçük p değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. İstatistiksel analiz 
için SPSS 10.0 yazılımı kullanıldı. 

BULGULAR 
Çalışmaya her üç gruptan 15’er vakadan 

toplam 45 vaka alındı. Grupların demografik 

verileri (tablo–1) arasında cinsiyet dışında fark 
yoktu (p>0.05). 

Olguların sistolik(SAB) ve diastolik(DAB) 
kan basınçları Grafik-1’de, ortalama arter 
basınçları (OAB) ise Grafik-2’de verilmiştir.  
Başlangıç tansiyon ölçümlerine göre %30’luk 
azalma veya herhangi bir ölçümde sistolik 
basıncın 90 mmHg altına düşmesi hipotansi-
yon olarak kabul edildi. Spinal anestezi sonra-
sında beklenen hipotansiyon her gruptan sade-
ce birer hastada oluştu. Grup-I’de hipotansiyon 
gelişen hastaya 5 mg efedrin intravenöz (=İ.V.) 
olarak uygulandı ancak tekrar tansiyon 
ölçümlerinde beklenen artış gerçekleşmeyince 
bir kez daha 5 mg efedrin İ.V. olarak uygulan-
dı. Hasta ikinci efedrin uygulamasına beklenen 
tansiyon artışı ile yanıt verdi ve olgunun 
tansiyonu operasyon sonuna kadar bir daha 
düşmedi. Grup-II ve Grup-III’teki hipotansi-
yon gelişen birer hastaya bir kez 5 mg efedrin 
İ.V. olarak uygulandı ve hastaların bu injeksi-
yonlara yanıt vermesi üzerine doz tekrarlan- 
madı ve olgularda operasyon sonuna kadar bir 
daha hipotansiyon gelişmedi. Grup-I, Grup-II 
ve Grup-III’teki diğer tüm hastaların hiç 
birinde başlangıç değerine göre hipotansiyon 
gelişmedi. Tansiyon değerlerinin grup içi ve 
gruplar arası değerlerinde istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu (p>0.05 ).  

 
Tablo 1. Olguların demografik verileri . ( ort±SD )   * p<0.05 
 Grup-I 

n=15 
Grup-II 
n=15 

Grup-III 
n=15 

Yaş(yıl) 30.7±12.1 29.1±9.7 29.4±7.5 
Ağırlık(kg) 67.5±9.3 62.3±11.5 63.5±8.6 
Boy(cm) 168.4±8.9 169.3±7.6 167.1±9.6 
Cinsiyet(K/E) 7/8 3/12 * 6/9 
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Grafik 1. Olguların sistolik ( SAB ) ve diastolik ( DAB ) arter basınçları. 
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 Grafik 2. Olguların ortalama arter basınçları (OAB). 
Gelofusin® infüzyonunu takiben peroperatif dönemde grup-I ve II’de birer hastada grup-

III’te ise iki hastada yan etki olarak bulantı ortaya çıktı. İstatistiksel olarak anlamlı bulunmayan 
bulantı hafif düzeyde idi ve hiçbir olguda tedavi gerektirmedi. Olguların hiçbirinde alerji ve 
kusma görülmedi. 

İnfüzyon öncesi ve infüzyon sonrası grupların ortalama trombosit düzeyleri tablo-2’de 
görülmektedir. Grupların kendi içlerindeki Trombosit düzeylerinde istatistiksel anlamlı bir fark 
görülmedi.(p>0,05) 

Tablo 2. Trombosit miktarları. İ.Ö: Gelofusine infüzyonu öncesi değeri, İ.S 2h: Gelofusine® 
infüzyonundan sonraki 2. saatteki değeri , İ.S 24 h: Gelofusine infüzyonundan sonraki 24. 
saatteki değeri (ort±SD) 

 Trombosit İ.Ö Trombosit İ.S 2h Trombosit İ.S 24h 
Grup-I 306600.0±51675.9 284533.3±39964.1 314066.7±70349.6 
Grup-II 295733.3±36675.1 281466.7±58990.1 288400.0±63719.0 
Grup-III 286133.3±38185.4 277066.7±52072.0 283266.7±74976.5 

İnfüzyon öncesi ve infüzyon sonrası grupların ortalama İNR değerleri tablo-3’de görülmek- 
tedir. Grupların kendi içlerindeki İNR değerlerinde istatistiksel anlamlı bir fark görülmedi. 
(p>0,05) 
Tablo 3. International Normalized Ratio (=INR)  oranları (ort±SD) 
 İNR İ.Ö İNR İ.S 2h İNR İ.S 24h 
Grup-I 1.1±0.1 1.1±0.1 1.2±0.1 
Grup-II 1.1±0.1 1.1±0.1 1.2±0.1 
Grup-III 1.2±0.1 1.2±0.1 1.2±0.1 

İnfüzyon öncesi ve infüzyon sonrası grupların ortalama aPTT ve PT değerleri sırasıyla tablo–
4 ve tablo-5’de görülmektedir. Grupların kendi içlerindeki aPTT ve PT değerlerinde istatistiksel 
anlamlı bir fark görülmedi.(p>0,05) 
Tablo 4. aPTT değerleri (ort±SD)    

 aPTT İ.Ö aPTT İ.S 2h aPTT İ.S 24h 
Grup-I 31.5±6.1 sn 30.9±7.0 sn 30.7±3.9 sn 
Grup-II 31.3±3.7 sn 30.7±3.5 sn 30.6±3.4 sn 
Grup-III 31.4±2.4 sn 31.5±2.3 sn 31.2±2.3 sn 
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Tablo 5. PT değerleri (ort±SD) 
 PT İ.Ö PT İ.S 2h PT İ.S 24h 
Grup-I 13.3±0.7 sn 13.3±0,5 sn 13.8±1.0 sn 
Grup-II 14.3±1.6 sn 14.7±2.4 sn 14.9±1.8 sn 
Grup-III 14.7±1.0 sn 15.0±2.1 sn 15.0±1.4 sn 

İnfüzyon öncesi ve infüzyon sonrası grupların ortalama kanama zamanı ve pıhtılaşma zamanı 
değerleri sırasıyla tablo–6 ve tablo-7’de görülmektedir. Grupların kendi içlerindeki kanama 
zamanı ve pıhtılaşma değerlerinde istatistiksel anlamlı bir fark görülmedi.(p>0,05) 
Tablo 6. Kanama zamanları değerleri (ort±SD). 
 Kanama Z. İ.Ö Kanama Z. İ.S 2.h Kanama Z. İ.S 24.h 
Grup-I 1.5±0.8 dk 1.6±0.8 dk 1.6±0.7 dk 
Grup-II 1.9±0.9 dk 2.1±1.6 dk 2.2±1.3 dk 
Grup-III 1.8±0.9 dk 2.0±1.6 dk 2.2±1.4 dk 

 
Tablo 7. Pıhtılaşma zamanları değerleri (ort±SD) 
 Pıhtlaşma Z. İ.Ö Pıhtılaşma Z. İ.S 2.h Pıhtılaşma Z. 24.h 
Grup-I 4.1±1.3 dk 4.1±1.0 dk 4.2±1.0 dk 
Grup-II 3.8±0.8 dk 3.9±1.0 dk 3.8±0.8 dk 
Grup-III 3.8±0.8 dk 3.4±0.7 dk 3.5±0.6 dk 

Bu çalışmada her gruptan birer hastada efedrin yapılmayı gerektiren hipotansiyon değerleri 
oldu. Grup-1’deki hastaya 10 mg, diğer gruplardaki hastalara ise sadece 5’er mg efedrin 
yapıldı.(tablo–8) 
Tablo 8. Gruplara göre kullanılan efedrin miktarı. 
 Grup-I Grup-II Grup-III 
Efedrin miktarı 1 kişi 10 mg 1 kişi 5 mg 1 kişi 5mg 

TARTIŞMA 
Spinal anestezinin en sık yan etkilerinden 

birisi %15 ile %33 insidansı ile hipotansiyon- 
dur (6). Hipotansiyon, yaşlı hastalarda spinal 
anestezi sonrası sıktır ve bir çalışmada plasebo 
grubunda oluşma sıklığı % 76’ya ulaşmıştır 
(7). Özellikle yaşlı hastalarda önlem alınmadı-
ğı takdirde gelişebilecek hipotansiyon ve 
bradikardi hayatı tehdit edebilir. Caplan ve ark. 
(8) spinal anestezi sonrası beklenmeyen vagal 
tonus ve atriyal dolumun azalmasının kardiyak 
arrestle sonuçlanan yeterli derecede bradikardi 
ve hipotansiyon oluşturduğunu var saymakta- 
dırlar.  

Sezaryen seksiyo olan kadınlarda spinal 
anesteziye bağlı hipotansiyonu önlemek için 1 
litre kristalloidin spinal anestezi öncesi infüz-
yonu, bunu savunan iki çalışmanın yayınlandı- 
ğı 1960’lı yılların sonundan beri çok yaygın bir 
kabul görmüştür (9). Konvansiyonel olarak 
hipotansiyonu önlemek için alınan önlem 
spinal girişiminden hemen önce proflaktik 

........ 

olarak kısa bir zaman zarfında 10–15 ml/kg 
kristalloid solüsyon vermektir. İzotonik krista- 
loid solüsyonlar spinal anestezi öncesi intra-
vasküler olarak uygulanmaktadırlar (10). 
Ancak yapılan çalışmalar intravasküler izoto-
nik kristaloid uygulanmasının spinal anesteziye 
bağlı hipotansiyon insidansı üzerine etkisi 
olmadığını göstermektedir (11). Son yıllarda 
yapılan bir çalışmada, Jackson ve arkadaşları 
(12), 1 litre kristaloid infüzyonunun, 200 ml ile 
karşılaştırıldığında elektif sezaryen olacak 
kadınlarda spinal anestezi sonrası hipotansiyo-
nu önlemede farkı olmadığını ve rutin prehid-
rasyonun terk edilmesini önermektedirler. Coe 
ve Revanas (13) yaşlı hastalarda spinal aneste-
zi öncesi 16 ve 8 ml/kg kristaloid prehidrasyo- 
nunu, prehidrasyon yapılmayan grup ile karşı-
laştırmışlar, hipotansiyon insidansının % 24 ile 
32 sınırları arasında değiştiğini ve aralarında 
fark olmadığını bulmuşlardır.  
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İntravasküler % 5 albumin uygulanması 
sezaryen seksiyolarda spinal anesteziye bağlı 
hipotansiyonu önlemede etkili bir metoddur 
(14). Ancak albumin solüsyonları pahalıdır. 
Bunun yerine intravasküler volümü genişlet-
mede % 5 albumin kadar etkili gelatin ve 
starch solüsyonları gibi daha ucuz sentetik 
kolloidler ile aynı sonuca ulaşılabilir (11). 
Kristaloid yüklemesi güvenli olarak hipotansi-
yonu önlemeyecektir (15). Çalışmalar göster-
mektedir ki elektif sezaryen seksiyolarda 
postspinal hipotansiyonu önlemede kolloidler 
kristaloidlere üstündür (15).  

Spinal anestezi öncesi sık kullanılan 
volümlerde intravasküler kristaloid solüsyon-
ların uygulanması kristaloidin yaklaşık % 
75’inin hızla interstisyel alan difüze olması 
nedeniyle plazma hacmini genişletmede etkili 
olmayabilir (11). Kristaloidleri aksine kolloid-
ler vasküler alanda daha uzun süre kalırlar 
(11). Ueyama ve arkadaşlarının (16) çalışma-
sında 30. dakikada uygulanan laktatlı ringer 
solüsyonunun sadece % 28’i intravasküler 
alanda kalırken, bu oran HES solüsyonunda % 
100’dü. İzotonik kristaloid solüsyonlar hızla 
ekstravasküler alana sızarken, kolloid solüs-
yonları vasküler alanda daha uzun süre kalırlar 
ve böylece spinal anesteziye bağlı hipotansiyo-
nu önlemede ve kan hacmini genişletmede 
daha etkili olurlar (11). 

Ancak son yıllarda yapılan bazı çalışmalar- 
da kristaloidlerin yanı sıra kolloid prehidrasyo-
nun da spinal anesteziye bağlı hipotansiyonu 
azaltmada yetersiz kaldıklarını öne sürmekte- 
dirler.  Buggy ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada, 500 ml kolloid prehidrasyonunun sisto-
lik arter basıncı seviyelerini daha yüksek tut-
masına rağmen, kristaloid prehidrasyonu yapı-
lan veya hiç prehidrasyon yapılmayan gruplar 
ile karşılaştırıldığında hipotansiyon insidansını 
veya efedrin gereksinimini azaltmadığını 
gösterdiler (9). Buna karşılık arteriyel basınç 
metaraminol infüzyonu ile idame ettirildiği 
zaman, jelâtin solüsyonu 15 ml/kg yüklemesi 
sezaryen seksiyo için spinal anestezi esnasında 
hemodinamik stabiliteyi düzeltmektedir (17). 
Baraka ve arkadaşlarının çalışmasında ise (11), 
elektrolit solüsyonundaki % 3’lük jelâtinin 7 
ml/kg’ının intravasküler uygulanması santral 
venöz basınçta belirgin artışa yol açmış ve eşit 

volümde izotonik sodyum klorürün intravaskü- 
ler uygulanması ile karşılaştırıldığında spinal 
anestezi sonrası daha az hipotansiyon oluştur-
duğu görülmektedir.  

Prehidrasyon kardiyak indeksi, strok 
indeksi ve santral venöz basıncı artırır, ancak 
spinal anestezi indüksiyonu sonrası hızla kont-
rol değerlerine dönerler (9). Prehidrasyon için 
verilecek sıvının infüzyon hızıda önem taşı-
maktadır. Rout ve arkadaşları (18), spinal anes-
teziye bağlı hipotansiyon proflaksisi için 20 
ml/kg kristaloidi 10 ve 20 dakikada infüzyonla 
vermişler, hızlı infüzyonun hipotansiyon insi-
dansını azaltmada yetersiz kalmasının yanı 
sıra, santral venöz basıncıda artırdığını göster-
mişlerdir. Ngan Kee ve arkadaşları (17) yaptık-
ları çalışmada 15 ml/kg %4 succinylated 
gelatin solüsyonunu 15 dakikanın üzerinde 
infüzyon hızı ile vermişlerdir. Biz de çalışma-
mızda prehidrasyon amacıyla infüze edilecek 
sıvıları 15 dakikalık bir zaman süresinde intra-
venöz olarak vermeyi uygun gördük. 

Kolloidler sadece kan hacminin yeterli bir 
ekspansiyonunu sağlamakla kalmaz, aynı 
zamanda aşırı kristaloid uygulanmasının 
komplikasyonu olabilen periferik ve pulmoner 
ödeme daha az yol açar (19). Spinal anestezi 
sonrası 2000 ml kristaloid verilmesi bile, hipo-
tansiyonu azaltabilir ancak elimine edemez 
(20). Volüm ön yüklemesi eğer doğru rejim 
uygulanırsa kullanışlı bir yöntemdir (20). 
Hemodinamik yararının görülmemesine ilave 
olarak, volüm ön yüklemesi bir çok farklı 
dezavantaj taşıyabilir (20). Ekstravasküler 
pulmoner suyun birikmesinin sonucu olarak 
pulmoner ödem riski onkotik plazma basıncını 
sürdüren kolloidlerin kullanımı ile azaltılabilir 
(20). 

Kolloidler ile ön yükleme fiyat ve hemodi-
lüsyon, sıvı yüklenmesi ve anaflaktoid reaksi-
yon risklerini içeren potansiyel dezavantajlara 
sahiptir (17). Tüm artifisyel kolloidler hiçbir 
vaka bildirilmemesine rağmen anaflaktoid 
reaksiyon riski taşırlar (15). Çalışmada olgular-
ın hiç birinde ilaçların herhangi birine ait 
olabilecek kusma, bulantı ve alerji reaksiyon- 
ları görülmedi. 

Önemli kan kayıplarında ve hipovolemiye 
bağlı gelişen hipotansiyon tedavisinde plazma 
hacim tamamlayıcıları başarılı bir şekilde 
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uygulanmaktadır. Yüksek dozlarda uygulanan 
kolloidlerin kanama pıhtılaşma profili üzerinde 
olumsuz etkiler yaptığı bilinmektedir (20). 
Ancak uyguladığımız dozlarda Gelofusine®’in 
kanama pıhtılaşma profili üzerine herhangi bir 
olumsuz etkisini saptamadık. Çalışmamızda 
hiçbir olguda infüzyon öncesi değerlerine göre 
istatistiksel olarak anlamlı trombosit değişimi 
gözlenmedi. Yine hastaların hiçbirinde 
başlangıçtaki değerlerine göre istatistiksel 
olarak anlamlı İNR değişimi olmadı. Çalışma-
mızda hiçbir olguda Gelofusine® infüzyonu 
öncesi değerlerine göre istatistiksel olarak 
anlamlı olan aPTT ve Protrombin zamanı 
değerleri değişimi saptanmadı. Gelofüsine® 
infüzyonu öncesi değerlerine göre istatistiksel 
olarak anlamlı, uzamış kanama zamanı ve 
pıtılaşma zamanı değerlerine rastlanılmadı. 
Tüm bu sonuçlar spinal anestezi sonrasında 
gelişebilecek olan hipotansiyonu proflaktik 
olarak önlemede, Gelofusine® infüzyonunun 
kanama diyatezine yol açmadığını göstermek-
tedir.  

Bu çalışmada oluşturulan hasta gruplarının 
her birinde sadece birer hastada efedrin yapıl-
mayı gerektiren hipotansiyon gelişti. Öteki 
hastaların hiç birinde hipotansiyon gelişmedi. 5 
ml/kg miktarında yükleme Gelofusine® veri-
len gruptaki hastaya 10 mg efedrin uygulanır-
ken 10 ml/kg ve 15 ml/kg yükleme 
Gelofusine® verilen gruplardaki hipotansiyon 
gelişen olgulara ise 5’er mg efedrin uygulana-
rak normo tansiyon sağlandı. Bu sonuç bize 
değişen dozlarda kısa zaman diliminde yükle-
me olarak uygulanan Gelofusine®’in spinal 
anestezi sonrasında hipotansiyon gelişmesini 
önleyebildiğini göstermektedir.  

Sonuç olarak; Spinal anesteziye bağlı 
gelişecek hipotansiyonu önlemek amacıyla 
uygulanan 5 ml/kg Gelofusine® infüzyonunun 
yeterli olabileceği ve 15 ml/kg gibi yüksek 
infüzyon dozları sonrasında bile hiçbir yan 
etkiye ve kanama diyatezine yol açmadan 
güvenle kullanılabileceği kanaatine vardık” 
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