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Spinal Anestezi Oncesi Uygulanan Gelofusine® Infiizyonunun

Hipotansiyon ve Koagiilasyon Uzerine Etkileri
Sedat Kaya*, Haktan Karaman*

OZET

Spinal anestezive baglhh en onemli komplikasyon olan hipotansiyon,
hemodinamisi uygun olmayan ve/veya yash hastalarda ciddi sorunlar
olusturmaktadur.

Calismamuzda spinal blok sonrasinda geligebilecek hipotansiyonu profilaktik
olarak onlemek amaciyla farkl dozlarda Gelofusine® infiizyonu uyguladik. Bu
amacla alt extremitede ortopedik girigim planlanan ASA 1 grubuna dahil 45 hasta
randomize olarak 3 gruba ayridi. Grup-I’e Sml/kg, grup-1I’ye 10ml/kg grup-11I°e
ise 15ml/kg miktarlarinda 15 dk icerisinde Gelofusine® infiizyonu uygulandi.

Spinal Blok sonrast peroperatif olarak her gruptan sadece birer hastada
efedrin ile miidahale gerektirecek hipotansiyon gelisti. Jelatin (Gelofusine®)
infiizyonu, olgularin hicbirinde trombosit sayisinda anlaml diisme ve kanama
bozuklugu olusturmady”

Sonug¢ olarak spinal sonrasi gelisebilecek hipotansiyonu énlemede 5 ml/kg
Gelofusine® infiizyonunun yeterli oldugu ve 15ml/kg miktarina kadarinin
kanama bozuklugu yaratmadan hipotansiyon gelisimini basari ile onledigi
kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Spinal Anestezi, Jelatin, Hipotansiyon, Koagiilopati
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-1I orthopaedic patients. Fourty-five patients were allocated randomly into
three groups. Gelofusine 5,10,15 mg/kg were infused intravenously inl5 minutes
in Group LII 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 tol5 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.

* Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. 11



S. Kaya ve H. Karaman

GIiRiS
Tam tesekkiilli hastanelerde cerrahi
girisimlerin %70’ genel anestezi, bunun

disindakiler lokal ve rejyonal anestezi ile
yapilmaktadir (1). Ancak rejyonal anestezi,
Ozellikle spinal anestezi sonrasinda yaygin bir
sekilde hipotansiyon gelismektedir. Bu hipo-
tansiyon gen¢ ve hemodinamik durumu stabil
olan hastalarda bile sorun olurken hemodina-
misi uygun olmayan ve/veya yasl hastalarda
ciddi sorunlar olugturmaktadir. (2,3)

Spinal anestezi sonrasinda gelisen hipotan-
siyonu dnlemek igin spinal anestezi dncesinde
500-1000 ml kristaloid soliisyonun 15 dakika
gibi kisa bir siirede inflizyonu sik uygulanan
bir yontemdir. Bu ydntemde her zaman hipo-
tansiyonu dnleyememektedir. Ozellikle kardiak
rezevleri sinirli olan kalp hastalarinda ve yash
hastalarda gelisebilecek hipotansiyon sorun
olusturabilmektedir. (2-4)

Kolloid solusyonlarinin klinik ve intraope-
ratif kullaniminin hipotansiyon tlizerinde olduk-
ca etkili oldugu bilinmektedir (5). Spinal anes-
tezide hipotansiyonu dnlemek i¢in blok dncesi
kullanilan kolloid soliisyonlarin  kristaloid
soliisyonlara gore daha etkili olduklar1 bildiril-
mektedir (5). Ancak genel olarak kolloid soliis-
yonlart doza bagimli olarak koagiilasyon
bozukluguna neden olabildiklerinden, 15
ml/kg’dan daha yiiksek dozlara ¢ikilamamakta
ve hatta bu dozlarda bile ciddi kanama sorunla-
r1 olusabilmektedir.

Kolloidlerden Jelatin (Gelofusine®) ile
yapilan c¢aligmalarda 15 ml/kg’in {izerinde
uygulanmasinin  kanama-pihtilagma  testleri
iizerine etkisi olmadig1 One siirlilmektedir.
Calismamizin amaci Gelofusine®’in 6ne siirii-
len bu 6zelliginden yararlanarak farkli hacim-
lerde spinal anestezi Oncesi uygulanmasinin
hipotansiyon gelisimini 6nlemede etkinligini
ve Gelofusine® dozunun artirilmasinin koagii-
lasyon iizerinde bir etkisinin olup olmadigini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Calismamiz  Dicle  Universitesi  Tip
Fakiiltesi ameliyathanesinde alt ekstremite

cerrahi girisimi yapilmasi diisiiniilen ASA 1
smiflamasia giren 45 hasta iizerinde planlan-
di. Mental, norolojik hastalig1 olanlar, anemi,
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koagiilasyon bozuklugu olanlar, elektrolit
imbalans1 ve sivi a¢ig1 olanlar, biyokimyasal
verilerinde  patolojisi  olanlar  ¢aligmaya
alinmadi. Hastalar yapilacak islem konusunda
bilgilendirilip, yazili izinleri alindi. Bundan
sonra hastalar randomizasyonla 3 gruba ayrildi.
Jelatin (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-
dirildi. Olgulara premedikasyon uygulanmadi.
Hastalar preoperatif bakim odasina alindiktan
sonra tercihen antekubital venlerden damar
yollar1 18-20 G intravendz kaniil ile agildi.
Sonra koagiilasyon parametreleri (International
Normalized Ratio=INR, protrombin
zamani=PT, aktive parsiyel tromboplastin
zamam=aPTT, pithtilasma zamani=PZ, trombo-
sit sayis1 ) i¢in yeterli miktarda kan alindiktan
sonra kanama zamanma ‘‘modifiye ivy”’
metodu ile bakildi. Ameliyathaneye alinan
hastalarin kardiak monitorizasyonu yapildi.
Baglangi¢ sistol (SAB), diastol (DAB) ve
ortalama (OAB) kan basinci ile kalp atim hizi
(KAH)  degerleri  kaydedildikten  sonra
Gelofusine® infiizyonuna baglandi. Hesapla-
nan Gelofusine® miktar1 15 dk i¢inde hastaya
damardan infiizyon yolu ile gonderildi. Infiiz-
yon iglemi tamamlanir tamamlanmaz tekrar
SKB, DKB ve OKB ile KAH alinip kaydedil-
di. Idame olarak % 0.9 NaCl izotonik soliisyo-
nu ayni koldan 5 ml/saat hiziyla gonderildi.
Asepsi ve antisepsi kurallarina uygun olarak
standart spinal anestezi teknigi kullanilarak L;-
Ly veya L4-Ls araligindan, 40 mg lidokain
hidrokloriir ile kiicik bir lokal anestezik
butonunu takiben intratekal mesafeye ulasilip
20 mg %0.5 hiperbarik bupivacain enjekte edi-
lerek spinal anestezi uygulamasi tamamlandi.
Uygulamay1 takiben hastalar sirtiistii diiz
pozisyonda yatirildi. KAH, SAB, DAB ve
OAB degerleri ilk 10 dakika i¢in her dakika,
daha sonra 5 dakikada bir olmak tizere 15, 20,
25 ve 30.dakikalarda Oolgiilerek kaydedildi.
Analjezi seviyesi “pin-prick” yontemi ile ilk 20
dakika iginde 5 dakikalik aralar ile olgiildii.
Yeterince analjezi olusturulamayip operasyon
sirasinda agr1 duyan vakalarda genel anestezi
uygulanarak bu hastalar ¢aligma dig1 tutuldu.
Biitiin hastalarda operasyon boyunca ilk
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degerin %30’unun altmma diisen veya SAB
degerleri 6lgtimlerde 90 mmHg’1n altinda olan
kan basinci degerleri hipotansiyon olarak kabul
edildi ve 5 mg efedrin sulfate IV bolus olarak
verildi. infiizyondan sonra 2. saatte infiizyon
yapilan kolun karsisindaki koldan koagiilasyon
icin 10cc kan almarak koagiilasyon parametre-
lerine ve trombosit sayilarina bakildi. Cerrahi
islem bitip hastalar servislerindeki yataklarina
gonderildikten sonra 24. saatte tekrar hastalar
yataklarinda ziyaret edildi ve koagiilasyon
parametreleri i¢in kan alinarak, yan etki gelisip
gelismedigini kontrol edildi.

Tansiyon, nabiz ve koagiilometre ile ilgili
verilerin tekrarlayan 6l¢iimleri ve gruplar arasi
karsilagtirmalari icin varyans analizi
(ANOVA) kullanildi. Anlaml1 degisim saptan-
mast durumunda ikili karsilastirmalar igin
“Tukey HSD” testi, baglangi¢c degeri ile farkli-
l1g1 saptamak igin ise “Dunnett-t” testi kullanil-
di. Oransal veriler ki-kare testi kullanilarak
karsilastirildilar. Veriler ortalamat+SD olarak
verildi. 0.05’den kiiciik p degerleri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi. Istatistiksel analiz
icin SPSS 10.0 yazilimi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya her ii¢ gruptan 15’er vakadan
toplam 45 vaka alindi. Gruplarin demografik

verileri (tablo—1) arasinda cinsiyet diginda fark
yoktu (p>0.05).

Olgularin sistolik(SAB) ve diastolik(DAB)
kan basinclar1 Grafik-1’de, ortalama arter
basinglart (OAB) ise Grafik-2’de verilmistir.
Baslangic tansiyon Olgiimlerine gore %30’luk
azalma veya herhangi bir ol¢iimde sistolik
basmncin 90 mmHg altina diigmesi hipotansi-
yon olarak kabul edildi. Spinal anestezi sonra-
sinda beklenen hipotansiyon her gruptan sade-
ce birer hastada olustu. Grup-I’de hipotansiyon
gelisen hastaya 5 mg efedrin intravendz (=1.V.)
olarak wuygulandi ancak tekrar tansiyon
Olctimlerinde beklenen artis gergeklesmeyince
bir kez daha 5 mg efedrin 1.V. olarak uygulan-
di. Hasta ikinci efedrin uygulamasina beklenen
tansiyon artig1 ile yanit verdi ve olgunun
tansiyonu operasyon sonuna kadar bir daha
diismedi. Grup-II ve Grup-III'teki hipotansi-
yon gelisen birer hastaya bir kez 5 mg efedrin
I.V. olarak uyguland1 ve hastalarin bu injeksi-
yonlara yanit vermesi lizerine doz tekrarlan-
mad1 ve olgularda operasyon sonuna kadar bir
daha hipotansiyon gelismedi. Grup-I, Grup-II
ve Grup-III'teki diger tiim hastalarin hig
birinde baslangic degerine gore hipotansiyon
gelismedi. Tansiyon degerlerinin grup igi ve
gruplar arasi degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05 ).

Tablo 1. Olgularin demografik verileri . (ort+SD ) * p<0.05

Grup-I Grup-II Grup-IIT

n=15 n=15 n=15
Yas(yil) 30.7+12.1 29.149.7 29.4+7.5
Agirlik(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

mmHg
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Grafik 1. Olgularin sistolik ( SAB ) ve diastolik ( DAB ) arter basinglart.
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Grafik 2. Olgularin ortalama arter basinglar: (OAB).

Gelofusin® inflizyonunu takiben peroperatif donemde grup-I ve II’de birer hastada grup-
III'te ise iki hastada yan etki olarak bulant1 ortaya cikt1. Istatistiksel olarak anlamli bulunmayan
bulant1 hafif diizeyde idi ve hicbir olguda tedavi gerektirmedi. Olgularin higbirinde alerji ve
kusma goriilmedi.

Infiizyon 6ncesi ve infiizyon sonrasi gruplarin ortalama trombosit diizeyleri tablo-2’de
goriilmektedir. Gruplarin kendi iglerindeki Trombosit diizeylerinde istatistiksel anlamli bir fark
goriilmedi.(p>0,05)

Tablo 2. Trombosit miktarlar1. 1.0: Gelofusine® infiizyonu 6ncesi degeri, 1.S 2h: Gelofusine®
infiizyonundan sonraki 2. saatteki degeri , 1.S 24 h: Gelofusine® infiizyonundan sonraki 24.
saatteki degeri (ort£SD)

Trombosit 1.0 Trombosit I.S 2h Trombosit I.S 24h
Grup-1 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-II1 286133.3+38185.4 277066.7+£52072.0 283266.7+74976.5

Infiizyon oncesi ve infiizyon sonrasi gruplarin ortalama INR degerleri tablo-3’de goriilmek-
tedir. Gruplarm kendi iglerindeki INR degerlerinde istatistiksel anlamli bir fark goriilmedi.
(p>0,05)

Tablo 3. International Normalized Ratio (=INR) oranlari (ort=SD)

INRI1.O INRI.S 2h INR I.S 24h
Grup-1 1.1+0.1 1.1+0.1 1.240.1
Grup-II 1.1+0.1 1.1+0.1 1.240.1
Grup-I11 1.240.1 1.2+0.1 1.2+0.1

Infiizyon éncesi ve infiizyon sonras1 gruplarin ortalama aPTT ve PT degerleri sirastyla tablo—
4 ve tablo-5’de goriilmektedir. Gruplarin kendi i¢lerindeki aPTT ve PT degerlerinde istatistiksel
anlamli bir fark goriilmedi.(p>0,05)

Tablo 4. aPTT degerleri (ort£SD)

aPTT 1.0 aPTT L.S 2h aPTT 1.S 24h
Grup-1I 31.546.1 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-1I1 31.4+£2.4 sn 31.5£2.3 sn 31.242.3 sn
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Tablo 5. PT degerleri (ort=SD)

PT 1.0 PT 1.8 2h PT 1.S 24h
Grup-1I 13.3+0.7 sn 13.340,5 sn 13.8+1.0 sn
Grup-II 14.3+1.6 sn 14.742.4 sn 14.9+1.8 sn
Grup-I11 14.7£1.0 sn 15.0£2.1 sn 15.0£1.4 sn

Infiizyon éncesi ve infiizyon sonras1 gruplarin ortalama kanama zamani ve pihtilasma zamani
degerleri sirasiyla tablo—6 ve tablo-7°de goriilmektedir. Gruplarin kendi iclerindeki kanama
zamani ve pihtilagsma degerlerinde istatistiksel anlamli bir fark goriilmedi.(p>0,05)

Tablo 6. Kanama zamanlari degerleri (ort+=SD).

Kanama Z. 1.0 Kanama Z. 1.S 2.h Kanama Z. 1.S 24.h
Grup-1I 1.540.8 dk 1.6+0.8 dk 1.60.7 dk
Grup-II 1.9+0.9 dk 2.1+1.6 dk 2.2+1.3 dk
Grup-II1 1.8+0.9 dk 2.0+£1.6 dk 2.2+1.4 dk

Tablo 7. Pihtilasma zamanlar1 degerleri (ort+=SD)

Pihtlasma Z. 1.0

Pihtilasma Z. 1.S 2.h

Pihtilasma Z. 24.h

Grup-I1 4.1£1.3 dk 4.1£1.0 dk 4.2+1.0 dk
Grup-1I 3.8+0.8 dk 3.9+1.0 dk 3.8+0.8 dk
Grup-111 3.8+0.8 dk 3.4+0.7 dk 3.5+£0.6 dk

Bu caligmada her gruptan birer hastada efedrin yapilmay1 gerektiren hipotansiyon degerleri
oldu. Grup-1’deki hastaya 10 mg, diger gruplardaki hastalara ise sadece 5’er mg efedrin

yapildi.(tablo—S8)

Tablo 8. Gruplara gore kullanilan efedrin miktari.

Grup-I

Grup-II

Grup-II1

Efedrin miktar1 1 kisi 10 mg

1 kisgi 5 mg

1 kisi Smg

TARTISMA

Spinal anestezinin en sik yan etkilerinden
birisi %15 ile %33 insidansi ile hipotansiyon-
dur (6). Hipotansiyon, yasli hastalarda spinal
anestezi sonrasi siktir ve bir ¢aligmada plasebo
grubunda olugsma sikligt % 76’ya ulagmistir
(7). Ozellikle yash hastalarda énlem alinmadi-
g1 takdirde gelisebilecek hipotansiyon ve
bradikardi hayat: tehdit edebilir. Caplan ve ark.
(8) spinal anestezi sonrasi beklenmeyen vagal
tonus ve atriyal dolumun azalmasinin kardiyak
arrestle sonuglanan yeterli derecede bradikardi
ve hipotansiyon olusturdugunu var saymakta-
dirlar.

Sezaryen seksiyo olan kadinlarda spinal
anesteziye bagl hipotansiyonu onlemek igin 1
litre kristalloidin spinal anestezi dncesi infiiz-
yonu, bunu savunan iki ¢alismanin yayinlandi-
&1 1960’11 yillarin sonundan beri ¢ok yaygin bir
kabul gormiistiir (9). Konvansiyonel olarak
hipotansiyonu Onlemek icin alinan Onlem
spinal girisiminden hemen Once proflaktik

olarak kisa bir zaman zarfinda 10-15 ml/kg
kristalloid soliisyon vermektir. izotonik krista-
loid soliisyonlar spinal anestezi Oncesi intra-
vaskiiler olarak uygulanmaktadirlar (10).
Ancak yapilan ¢aligmalar intravaskiiler izoto-
nik kristaloid uygulanmasinin spinal anesteziye
bagli hipotansiyon insidansi iizerine etkisi
olmadigimi gostermektedir (11). Son yillarda
yapilan bir ¢aligmada, Jackson ve arkadaglar
(12), 1 litre kristaloid infiizyonunun, 200 ml ile
karsilagtirildiginda elektif sezaryen olacak
kadinlarda spinal anestezi sonrasi hipotansiyo-
nu Onlemede farki olmadigini ve rutin prehid-
rasyonun terk edilmesini 6nermektedirler. Coe
ve Revanas (13) yash hastalarda spinal aneste-
zi oncesi 16 ve 8 ml/kg kristaloid prehidrasyo-
nunu, prehidrasyon yapilmayan grup ile karsi-
lagtirmuslar, hipotansiyon insidansinin % 24 ile
32 smurlan arasinda degistigini ve aralarinda
fark olmadigini bulmuslardir.
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Intravaskiiler % 5 albumin uygulanmasi
sezaryen seksiyolarda spinal anesteziye bagh
hipotansiyonu 6nlemede etkili bir metoddur
(14). Ancak albumin soliisyonlar1 pahalidir.
Bunun yerine intravaskiiler voliimii genislet-
mede % 5 albumin kadar etkili gelatin ve
starch soliisyonlar1 gibi daha ucuz sentetik
kolloidler ile ayni sonuca ulagilabilir (11).
Kiristaloid yiiklemesi giivenli olarak hipotansi-
yonu Onlemeyecektir (15). Calismalar gdster-
mektedir ki elektif sezaryen seksiyolarda
postspinal hipotansiyonu &nlemede kolloidler
kristaloidlere tistiindiir (15).

Spinal anestezi oncesi sik kullanilan
voliimlerde intravaskiiler kristaloid soliisyon-
larin uygulanmasi kristaloidin yaklasik %
75’inin hizla interstisyel alan difiize olmasi
nedeniyle plazma hacmini genisletmede etkili
olmayabilir (11). Kristaloidleri aksine kolloid-
ler vaskiiler alanda daha uzun siire kalirlar
(11). Ueyama ve arkadaslarmin (16) ¢alisma-
sinda 30. dakikada uygulanan laktath ringer
soliisyonunun sadece % 28’i intravaskiiler
alanda kalirken, bu oran HES soliisyonunda %
100°dii. izotonik kristaloid soliisyonlar hizla
ekstravaskiiler alana sizarken, kolloid soliis-
yonlar1 vaskiiler alanda daha uzun siire kalirlar
ve boylece spinal anesteziye bagli hipotansiyo-
nu Onlemede ve kan hacmini genisletmede
daha etkili olurlar (11).

Ancak son yillarda yapilan bazi ¢alismalar-
da kristaloidlerin yani sira kolloid prehidrasyo-
nun da spinal anesteziye bagli hipotansiyonu
azaltmada yetersiz kaldiklarin1 6ne siirmekte-
dirler. Buggy ve arkadaslarmin yaptigi ¢alig-
mada, 500 ml kolloid prehidrasyonunun sisto-
lik arter basinci seviyelerini daha yiiksek tut-
masina ragmen, kristaloid prehidrasyonu yapi-
lan veya hi¢ prehidrasyon yapilmayan gruplar
ile karsilastirildiginda hipotansiyon insidansini
veya efedrin gereksinimini azaltmadigini
gosterdiler (9). Buna karsilik arteriyel basing
metaraminol infiizyonu ile idame ettirildigi
zaman, jelatin soliisyonu 15 ml/kg yiiklemesi
sezaryen seksiyo i¢in spinal anestezi esnasinda
hemodinamik stabiliteyi diizeltmektedir (17).
Baraka ve arkadaslariin ¢alismasinda ise (11),
elektrolit soliisyonundaki % 3’lik jelatinin 7
ml/kg’min intravaskiiler uygulanmasi santral
vendz basingta belirgin artisa yol agmis ve esit
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voliimde izotonik sodyum kloriiriin intravaskii-
ler uygulanmasi ile karsilastirildiginda spinal
anestezi sonrasi daha az hipotansiyon olustur-
dugu goriilmektedir.

Prehidrasyon kardiyak indeksi, strok
indeksi ve santral vendz basinci artirir, ancak
spinal anestezi indiiksiyonu sonrasi hizla kont-
rol degerlerine donerler (9). Prehidrasyon igin
verilecek sivinin infiizyon hizida 6nem tasi-
maktadir. Rout ve arkadaslar1 (18), spinal anes-
teziye bagli hipotansiyon proflaksisi i¢in 20
ml/kg kristaloidi 10 ve 20 dakikada inflizyonla
vermisler, hizli infiizyonun hipotansiyon insi-
dansin1 azaltmada yetersiz kalmasinin yani
sira, santral vendz basincida artirdigini goster-
mislerdir. Ngan Kee ve arkadaslar1 (17) yaptik-
lar1 caligmada 15 ml/kg %4 succinylated
gelatin  sollisyonunu 15 dakikanin iizerinde
inflizyon hiz1 ile vermislerdir. Biz de ¢aligma-
mizda prehidrasyon amaciyla infiize edilecek
stvilart 15 dakikalik bir zaman siiresinde intra-
vendz olarak vermeyi uygun gordiik.

Kolloidler sadece kan hacminin yeterli bir
ekspansiyonunu saglamakla kalmaz, ayni
zamanda asir1  kristaloid uygulanmasinin
komplikasyonu olabilen periferik ve pulmoner
0deme daha az yol agar (19). Spinal anestezi
sonrast 2000 ml kristaloid verilmesi bile, hipo-
tansiyonu azaltabilir ancak elimine edemez
(20). Volim o6n yiiklemesi eger dogru rejim
uygulanirsa  kullanighh  bir yontemdir (20).
Hemodinamik yararinin goriillmemesine ilave
olarak, voliim on yiiklemesi bir ¢ok farkli
dezavantaj tastyabilir (20). Ekstravaskiiler
pulmoner suyun birikmesinin sonucu olarak
pulmoner 6dem riski onkotik plazma basincim
stirdliren kolloidlerin kullanimi ile azaltilabilir
(20).

Kolloidler ile 6n yiikleme fiyat ve hemodi-
liisyon, sivi yiiklenmesi ve anaflaktoid reaksi-
yon risklerini i¢eren potansiyel dezavantajlara
sahiptir (17). Tim artifisyel kolloidler higbir
vaka bildirilmemesine ragmen anaflaktoid
reaksiyon riski tasirlar (15). Calismada olgular-
m hi¢ birinde ilaglarin herhangi birine ait
olabilecek kusma, bulant1 ve alerji reaksiyon-
lar1 goriilmedi.

Onemli kan kayiplarinda ve hipovolemiye
bagli gelisen hipotansiyon tedavisinde plazma
hacim tamamlayicilar1 bagarili bir sekilde
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uygulanmaktadir. Yiiksek dozlarda uygulanan
kolloidlerin kanama pihtilasma profili iizerinde
olumsuz etkiler yaptigi bilinmektedir (20).
Ancak uyguladigimiz dozlarda Gelofusine®’in
kanama pihtilagma profili lizerine herhangi bir
olumsuz etkisini saptamadik. Calismamizda
higbir olguda infiizyon dncesi degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli trombosit degisimi
gozlenmedi. Yine hastalarin  higbirinde
baslangictaki degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli INR degisimi olmadi. Caligma-
mizda higbir olguda Gelofusine® inflizyonu
oncesi degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli olan aPTT ve Protrombin zamani
degerleri degisimi saptanmadi. Gelofiisine®
inflizyonu Oncesi degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli, uzamis kanama zamani ve
pitilasma zamani degerlerine rastlanilmadi.
Tim bu sonuglar spinal anestezi sonrasinda
gelisebilecek olan hipotansiyonu proflaktik
olarak onlemede, Gelofusine® inflizyonunun
kanama diyatezine yol agmadigimi gostermek-
tedir.

Bu caligmada olusturulan hasta gruplarmin
her birinde sadece birer hastada efedrin yapil-
may1 gerektiren hipotansiyon gelisti. Oteki
hastalarin hi¢ birinde hipotansiyon gelismedi. 5
ml/kg miktarinda yiikleme Gelofusine® veri-
len gruptaki hastaya 10 mg efedrin uygulanir-
ken 10 mlkg ve 15 mlkg yikleme
Gelofusine® verilen gruplardaki hipotansiyon
gelisen olgulara ise 5’er mg efedrin uygulana-
rak normo tansiyon saglandi. Bu sonu¢ bize
degisen dozlarda kisa zaman diliminde yiikle-
me olarak uygulanan Gelofusine®’in spinal
anestezi sonrasinda hipotansiyon geligsmesini
onleyebildigini gostermektedir.

Sonu¢ olarak; Spinal anesteziye bagh
gelisecek hipotansiyonu oOnlemek amaciyla
uygulanan 5 ml/kg Gelofusine® infiizyonunun
yeterli olabilecegi ve 15 ml/kg gibi yiiksek
inflizyon dozlar1 sonrasinda bile higbir yan
etkiye ve kanama diyatezine yol agmadan
giivenle kullanilabilecegi kanaatine vardik™
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