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Spinal Anesteziye Bagh Hipotansiyonun Onlenmesi: Anestezi Oncesi
Kolloid ve Kristaloid On Yiiklemesinin Prehidrasyon Uygulanmayan Grupla

Karsilastirilmasi

Goniil Olmez*, M. Hadi Oztekin**
OZET

Spinal anestezinin indiikledigi hipotansiyondan korunmak icin prehidrasyon
pratikte rutin olarak uygulanmaktadir. Ancak son dénemde prehidrasyonun gerekli
olup olmadig1 veya hangi soliisyonlarin secilmesi gerektigi konusunda celiskili
sonuclar bildirilmistir.

Calismamizda elektif ortopedik cerrahi hasta grubunda spinal anestezi éncesi
kolloid veya kristaloid prehidrasyonu ile prehidrasyon uygulanmayan grubun
hipotansiyon sikligini ve vazopressor destege olan ihtiyacint arastirmayi planladik.

ASA 1, 2 grubu 60 hasta ¢alismaya dahil oldu. Olgulara randomize olarak
spinal anestezi oncesi 10 dakikada gidecek sekilde 500 mL %6 HES, 500 mL
modifiye jelatin veya 1000 mL ringer laktat soliisyonu uygulandi. Kontrol grubuna
da prehidrasyon uygulanmadi. Hipotansiyon bazal degerden %30 azalma veya
sistolik arter basincinin <90 mmHg olmast olarak belirlendi ve 5 mg bolus efedrin
ile tedavi edildi.

Kolloid gruplarinda hemodinami daha iyi korundu. Hipotansiyona kolloid
gruplarinda kontrol grubuna gore daha az siklikta rastlandr ve efedrin tiiketimi
kolloid gruplarinda daha az idi.

Calismamuz voliim on yiiklemesinin spinal anesteziye baglh hipotansiyonu
onlemede kiymetli oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte kolloidler ile daha iyi
hemodinamik stabilite saglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Spinal Anestezi, Kolloid, Kristaloid, Hipotansiyon

Prevention of Hypotension During Spinal Anesthesia: Comparison Between
Preanesthetic Administration of Colloids, Crystalloids, and No Prehydration

SUMMARY

The practice of routinely prehydrating patients for prevention of spinal
anesthesia-induced hypotension has been challenged recently. The type of the
solution (colloid or crystalloid) for using routine prehydration is also controversial.

We compared the incidence of hypotension and vasopressor therapy during
spinal anesthesia without prehydration or prehydration with crystalloid and colloid
solutions in elective orthopedic surgery.

Sixty ASA grade I or II patients were enrolled in the study. They were
randomized to receive 500 mL 6% HES, 500 mL modified gelatin, or 1000 mL
lactated ringer’s solution over 10 min prior to spinal anesthesia. Control group did
not have prehydration. Hypotension was defined as a 30 % decrease of systolic
blood pressure from baseline or systolic pressure detected <90 mmHg and was
treated with ephedrine 5 mg boluses.

Hemodynamic measurements after spinal anesthesia remained stable in
prehydration groups than control. The incidence of hypotension and total dose of
ephedrine use were significantly lower in colloid groups than control.

Our study show that, prehydration is valuable for prevention of spinal
anesthesia induced hypotension. Moreover, colloid solutions are more effective
than crystalloids for minimizing the hemodynamic responses to spinal anesthesia.
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GIiRiS

Spinal anestezi sonrasi hipotansiyon siklik-
la gorilmekte ve ciddi morbiditeye ve mortali-
teye yol acabilmektedir (1, 2). Spinal anestezi
uygulamasindan Once kristaloid onyiiklemesi-
nin yapilmasi hipotansiyon sikligimi azaltmak
icin Onerilmekle birlikte bunun faydasi tartis-
malidir (2,3). Kristaloid soliisyonlar kisa yari-
lanma Omriine sahiptirler ve plazma voliimiinii
genigletici etkileri zayiftir. Bu nedenlerden
dolay1 kristaloid onyiiklemesi spinal anesteziye
bagli hipotansiyonu elimine etmede yetersiz
kaliyor olabilir. Yiiksek voliimlerde kristaloid
on yiliklemesi ayn1 zamanda oksijen tasima
kapasitesini diisiirebilmekte, miadinda gebeler-
de periferal ve pulmoner 6dem riskini artirabil-
mektedir (4). Dolasimda uzun siire kalabilen
kolloidler spinal anesteziye bagli hipovolemiyi
onlemede uygun segenekler gibi goziikkmekte-
dirler. TURP ameliyatlarinda spinal anestezi
oncesi polimerize jelatin uygulamasi hipotansi-
yonu effektif olarak onlemistir (5). Hidroksietil
starches (HES) soliisyonlar1 travma, sok ve
sepsiste siklikla kullanilan plazma voliimiinii
genisletici kolloid soliisyonlardandir.

Calismamizin amaci elektif alt ekstremite
operasyonu gegirecek olan hasta grubunda 500
mL %6 HES veya modifiye sivi jelatin ile
1000 mL laktathi ringer (RL) soliisyonunun
spinal anesteziye bagl hipotansiyonu dnleme-
deki etkinligini prehidrasyon yapilmayan
kontrol grubu ile karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz prospektif, randomize ve ¢ift
kor olarak planlandi. Etik kurul izni ve hasta
onaylar1 alindiktan sonra alt ekstremite cerrahi-
si gecgirecek olan ASA 1-2 sinifi 60 hasta
caligmaya dahil edildi. Kronik hipertansiyonu
ve kalp hastaligi olan hastalar ile obes ve
diabetik hastalar caligmaya dahil edilmediler.
Hastalara premedikasyon uygulanmadi. Operas-
yon odasina alinan hastalara 18 G periferik ven
kaniilii ile venoz yol agild1 ve standart monito-
rizasyon (EKG, SpO,, NIBP) uygulandi. Bazal
sistolik arter basinct (SAB) ve kalp atim hizi
(KAH) kay1t edildi.

Hastalar randomize olarak 4 gruba ayrildi-
lar. Grup 1’deki hastalara 500 mL %6 HES
(hidroksietil starch), Grup 2’deki hastalara 500
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mL modifiye siv1 jelatin (gelofusine®), Grup
3’deki hastalara 1000 mL RL soliisyonu, 10-15
dak i¢inde gidecek sekilde intravendz yoldan
uygulandi. Grup 4’teki hastalara kontrol grubu
olarak (prehidrasyon uygulanmayan gurup) 50
mL/saat gidecek sekilde RL infiizyonuna
baslandi.

Bu islemden sonra hastalar oturur pozisyona
getirilerek L3;-L4 veya L4-Ls araligindan 25 G
Quincke spinal igne ile subaraknoid araliga
ulagilarak 2.5-3 ml hiperbarik bupivakain
uygulandi. Uygulamay1 takiben hastalar sirtiistii
yatirildi. Olgularin duyusal blok seviyeleri 10.
dakikada degerlendirildi. Spinal anestezi
sonrast hastalarin SAB ve KAH’lan ikiger
dak. ara ile ilk 10 dak kayit edildi. SAB’nin
bazal degerinden %30’un iizerinde diislis
gostermesi veya 90 mmHg’ nin altina inmesi
hipotansiyon olarak kabul edildi. Hipotansiyon
gelisen hastalara 5 mg efedrin tekrarlayan
dozlarda verildi. Total efedrin tiikketimi, hipo-
tansiyon siklig1 ve bulanti-kusma siklig1 kayit
edildi. Caligmamizda cift-kor ¢calisma prensibi-
ne uygun olarak hipotansiyon tedavisini yapan
ve verileri kaydeden anestezist hastalarin hangi
gruba ait oldugunu bilmiyordu.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in;
4 grubun parametrik degerlerinin karsilagtirilma-
sinda Oneway ANOVA (Post-hoc Bonferroni)
testi, eslestirilmis parametrelerin karsilastiril-
masinda ise Wilcoxon Signed Ranks Test
kullanildi. Kategorik degiskenlerin analizinde
Chi-Square testi kullanildu.

BULGULAR

Dort grup arasinda yas, boy, agirlik ve
ameliyat siireleri ortalama degerleri ve duyusal
blok medyan degerleri agisindan fark saptan-
madi1 (p<0.05) (Tablo).

Tablo. Gruplarin Demografik Ozellikleri

%6 HES Modifiye Ringer Kontrol
n=15 jelatinn=15  Laktatn=15 n=15

Yas(yil) 33141125  39.58£1837 30.28+1124  28.16+19.12
Kilo (kg) 7364857  68.58+11.67  70.5£10.15  64.75+1231
Boy (cm) 173214643 168.52£11.02 170212679  169.91+8.50
10-dak Duyusal BIOk 1 5y 1) 7.6 (T4-T10)  T-6 (T3-T8)  T-7 (T3-T10)
seviyesi

Operasyon  Siiresi  7) 0511704 732842784  77.04:1636  76.15£25.20

(dak)

Gruplarin SAB degerlerinin karsilastirilma-
sinda gruplar arasinda 2, 4, 6, 8, 10. dak. larda
anlamli farklilik saptandi (ANOVA testine
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gore). Post-Hoc Bonferroni ¢oklu karsilastirma
testi ile yapilan analizde; 2. dak SAB degerleri-
nin gruplar arasi karsilastirilmasinda %6 HES
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli
farklilik saptandi (p<0.05). Dérdiincii dakika.
SAB karsilagtirmalarinda %6 HES ve modifi-
ye jelatin grubu ile kontrol grubu arasinda
anlamhi farklihik saptandi (p<0.05). Altinct
dakika SAB karsilastirmalarinda modifiye jelatin
ile kontrol grubu arsinda anlamli farklilik
saptandi  (p<0.05). Sekizinci dakika SAB
karsilagtirmalarinda %6 HES ve modifiye
jelatin grubu ile kontrol grubu arasinda
(p<0.01) ve RL grubu arasinda (p<0.05)
anlamli farklilik saptandi. Onuncu dakika SAB
karsilagtirmalarinda %6 HES grubu ile RL
grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
fark varken (swrasiyla p<0.01 ve p<0.001),
modifiye jelatin grubu ile kontrol grubu arasinda
da anlamli farklilik saptand1 (p<0.05) (Sekil 1).
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Sekil 1. Gruplarin SAB degerlerinin zaman
grafigi (Seri 1: %6 HES; Seri 2: modifiye
jelatin; Seri 3:RL; Seri 4:Kontrol )

Sistolik arter basing degerlerinin grup igi
karsilagtirmalarinda; biitiin gruplarin bazal deger-
leri ile 6l¢tim zamanlarindaki degerlerin karsilag-
tirmalariin hepsinde istatistiksel olarak anlaml
derecede diisme saptandi (p<0.001).

Gruplarin nabiz degerlerinin kargilagtirma-
sinda; gruplar arasinda anlamli farklilik saptan-
madi. Grup i¢i karsilastirmalarda bazal degere
gore modifiye jelatin, RL ve kontrol grubunda
anlamhi farklihlk saptanmazken %6 HES
grubunda Sl¢iim yapilan zaman birimlerindeki
nabiz degerleri bazal degere gore diigiik
seyretti (p<0.05) (Sekil 2).

Hipotansiyona, HES grubunda 3 (%20)
hastada, modifiye jelatin grubunda 4 (%26.6)
hastada, RL grubunda 6 hastada (%40) ve

kontrol grubunda 9 (%60) hastada rastlandi.
HES ve modifiye jelatin grubunda kontrol
grubuna gore daha az siklikta hipotansiyon
gelisti (p<0.01).
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Sekil 2. Gruplarin nabiz degerlerinin zaman
grafigi (Seri 1: %6 HES; Seri 2: modifiye
jelatin; Seri 3:RL; Seri 4:Kontrol )

Gruplarda operasyon siiresince kullanilan
total efedrin miktar;; HES grubunda 20 mg,
modifiye jelatin grubunda 30 mg, RL grubunda
55 mg ve kontrol grubunda 80 mg idi. Kontrol
grubunda kullanilan toplam efedrin miktar
diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek
saptandi (p<0.05).

Spinal anesteziden sonra bulanti HES
grubunda hi¢ olusmazken, modifiye jelatin
grubunda 1 hastada, RL grubunda 2 hastada ve
kontrol grubunda 2 hastada olustu. Kusma
higbir olguda goriilmedi. Olgularda baska bir
komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Calismamiz sonucunda %6 HES ve modifiye
jelatin sollisyonlarinin spinal anestezi Oncesi
uygulanmasinin hemodinamik degisiklikleri ve
hipotansiyon sikligin1 azalttigini tespit ettik.

Literatiirde spinal anestezi oncesi kristaloid
veya kolloid uygulamasinin hipotansiyonu
azaltmadaki etkinligi ile ilgili ¢eliskili goriigler
oldugu i¢in (6,7) calismamizda prehidrasyon
uygulanan gruplar1 prehidrasyon uygulanmayan
hasta grubu ile karsilagtirdik.

Spinal anestezi sirasindaki hipotansiyon
sempatik blokaj sonucu olusmaktadir ve rolatif
olarak hipovolemi ve azalmis vendz doniise yol
acmaktadir. Kristaloidlerin rejyonal anestezi
oncesi profilaktik olarak uygulanmasi hipotan-
siyon insidansini azaltmak igin gilivenli ve
efektif olarak goriilmekte idi. Ancak bazi
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yayinlarda sezaryen Oncesi profilaktik olarak
uygulanan kristaloidlerin hipotansiyonu énleme-
de etkisiz oldugunu gosterilmistir (3,6,8).
Kristaloid prehidrasyonu pek c¢ok hastada
giivenli olmakla birlikte, renal hastalik veya
konjestif kalp yetmezligi gibi ek sistemik
hastalig1 olanlarda asir1 voliim yiiklenmesi
riskli olabilir.

Son dénmede spinal anesteziye bagli hipo-
tansiyonu 6nlemede profilaktik kolloid uygula-
masi dikkat ¢ekici bir konu olmustur. Kolloid-
lerin fiziksel o6zelliklerine bagli olarak intra-
vaskiiler alanda daha fazla kalabilmeleri spinal
anestezi sirasindaki hipotansiyonu Onlemede
daha etkili olabileceklerini diisiindiirtmektedir.

Marhofer ve ark.larinin (9) ¢alismasinda
acil kalga operasyonu gecirecek olan hastalara
spinal anestezi uygulanmadan 6nce 500 mL
%6 HES veya 1500 ml RL soliisyonu ile
prehidrasyon uygulanmistir. Bu hastalara inva-
ziv hemodinamik monitérizasyon uygulanmis
(arteriyal kateter, pulmoner kateter, EKQ),
hipotansiyonun sikli§i yaninda nedeni de
arastirllmigtir. Bu ¢aligma sonucunda %6 HES’
in spinal anesteziye bagli hemodinamik degisikli-
81 minimalize ettigi ve spinal anestezinin indiik-
ledigi hemodinamik bozulmanin nedeninin kadri-
yak dolma basincinin ve sistemik vaskiiler
rezistansin azalmasina bagli oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Bizim c¢alismamizda da %6 HES
grubunda hemodinamik stabilite iyi korunmustur.

Riley ve ark.larmin (10) calismasinda,
elektif sezaryen ameliyat1 gegirecek olan hasta
grubuna 500 mL %6 HES + 1 L RL soliisyonu
veya 2 L RL soliisyonu spinal anesteziden
once uygulanmistir. Calisma sonucunda, %6
HES’in RL ile kombine edildigi grupta, hipo-
tansiyonun daha az oranda goriildiigii, mini-
mum SAB’nin obiir gruba gore daha yiiksek
oldugu, efedrin tiiketiminin daha az oldugu,
nabiz degerinin daha diisiik oldugu ve hipotan-
siyon olusma siiresinin daha ge¢ olmasi
nedeniyle sezaryen ameliyatlarinda spinal
anesteziden dnce %6 HES’in RL ile kombine
uygulanmasinin iyi bir se¢enek oldugu sonucu-
na varmiglardir.

Karsli ve ark.lar1 yaptiklar1 caligmada (11),
epidural anestezi altinda transiiretral prostat ve
mesane rezeksiyonu gegirecek olan hastalarda
%6 HES, modifiye jelatin ve %0.9 NaCl’iin
hemodinami iizerine olan etkilerini arastirmis-
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lardir. Sonugta %6 HES ve modifiye jelatin’in
hemodinamik stabiliteyi saglamada daha etkili
oldugunu bulmuslardir.

Dahlgren ve ark.larinin (12) yaptig1 ¢aligma-
da, spinal anestezi uygulanacak sezaryen
ameliyat1 6ncesi hastalara kolloid ve kristaloid
Onyiiklemesinin hemodinami {izerine olan
etkisini aragtirmislardir. Yaptiklar1 ¢alismada
bir gruba 1 L RL soliisyonu, diger gruba 1 L
%3 dextran 60 sollisyonu uygulamiglardir.
Sonugta dekstran soliisyonunun esit voliimdeki
RL soliisyonuna gore maternal hipotansiyon
oranini ve efedrin ihtiyacini azalttig1 sonucuna
varmiglardir.

Husaini ve ark.larinin (13) yaptig1 ¢alisma-
da, elektif sezaryen ameliyati gegirecek olan
hasta grubunda, bir gruba 1 L RL soliisyonu
uygulanmis diger gruba prehidrasyon uygulan-
mamigstir. Her 2 gruba da spinal anesteziyi
takiben profilaktik efedrin infiizyonu baslan-
mustir. iki grup arasinda efedrin ihtiyaci veya
hipotansiyon siklig1 acisindan anlamli farklilik
bulunmamustir.

Sharma ve ark.lar1 (14), elektif postpartum
tiip ligasyonu gegcirecek hasta populasyonunda
spinal anesteziye bagli olusan hipotansiyonu
onlemek i¢in 500 mL %6 HES, ve 1000 mL
RL soliisyonlarinin kullanilmasimi karsilagtir-
mislardir. Sonugta hipotansiyon sikliginin ve
efedrin ihtiyacinin RL grubunda daha fazla
oldugunu bulmuslardir.

Vercauteren ve ark.larmin (15) elektif
sezaryenlerde yaptiklar1 calismalarinda ise, 1 L
%6 HES ve 1 L RL kombinasyonunun spinal
anestezinin indiikledigi hipotansiyonu 6nleme-
de kristaloid-jelatin kombinasyonundan veya 1
L HES’in tek basina uygulanmasindan daha
efektif oldugu sonucuna varmiglardir.

Buggy ve arklarinin (16) total kalca
protezi uygulanacak yasl hasta popiilasyonun-
da yaptiklar1 c¢alismada, 500 mL kristaloid
veya modifye jelatin uygulanan gruplar ile
prehidrasyon uygulanmayan grup karsilastiril-
mistir. Calisma sonucunda gruplar arasinda
hipotansiyon sikligi, efedrin kullanimi ve
bulanti-kusma siklig1 agisindan anlamli fark
bulamamuglardir.

Calismamizda spinal anesteziye bagh
hipotansiyonu onlemede kolloid kullanilmasi
hipotansiyon sikligin1 ve efedrin ihtiyacini
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sadece azaltmistir. Tamamen ortadan kaldir-
mamigtir. Daha Onceki ¢aligmalarda da benzer
sonuglar ¢ikmustir. Ornegin Riley ve ark.larmin
(10) calismasinda 1 L RL o6nyiiklemesi uygula-
nan grupta hipotansiyon insidansi %85 iken,
%6 HES+1 L RL kombinsyonu Onyiiklemesi
alan grupta hipotansiyon siklig1 %45 saptan-
mistir. Benzer sekilde Karinen ve ark.larinin
(7) ¢alismasinda 500 mL %6 HES alan grupta
hipotansiyon siklig1 %38 iken, 1 L RL alan
grupta %62 olarak bulunmustur. Ancak bu 2
calismada sezaryen ameliyati olan hastalarda
yapilmistir. Termdeki gebe hastalar aortokaval
basi ve lokal anesteziklerin serebrospinal sivi
icinde artmig dagilimlart nedeniyle daha
yiiksek seviyede sempatik blokaj gelisebilme-
sinden dolay1r hipotansiyon ig¢in artmis risk
grubundandir. Bizim vakalarimiz ise elektif
ortopedi operasyonu gecirecek olan saglikli
hasta grubuna dahil idiler. Sharma ve ark.lari-
nin (14) calismasinda ise, hipotansiyon sikligi
RL grubunda %52 iken, %6 HES grubunda
%16 olarak bulunmustur.

Calismamiz spinal anestezide prehidrasyo-
nun 6nemli oldugunu gostermistir. Prehidras-
yon uygulanmayan grupta hipotansiyon siklig
ve efedrin tilketimi daha fazla bulunmustur.
Prehidrasyon amaci ile kolloid veya kristaloid
oncesi voliim 6n yiiklemesinden elde ettigimiz
sonuglar kolloidlerin spinal anesteziye bagl
hipotansiyonu 6nlemede kristaloidlerden daha
etkili oldugunu gostermektedir.
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