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OZET

Amag: Spinal anestezi (SA); genel anesteziye oranla, anne ve yenidogan
saglig1 agisindan daha az riskli olmasi nedeniyle, elektif sezaryen operasyonlarinda
daha sik tercih edilir. Spinal anestezinin en sik goriilen yan etkisi olan spinal
anesteziye bagli hipotansiyon (SABH), hastalarin %70’inde goriilebilmektedir.
SABH’nun anne ve yenidogan iizerinde neden olusturabilecegi olumsuz sonuglar
nedeniyle; SABH’nun éngorilmesi ve SABH’a yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi
obstetrik anestezi igin dnemlidir. SABH 6ngoriisiindeki muhtemel faydalari halen
arastiriimakta olan, Perfiizyon indeksi (PI), puls oksimetre ile noninvaziv olarak
Olculebilen bir parametredir. Calismamizda; SA ile elektif sezaryen operasyonu
yapilacak hastalarda alt ve iist ekstremite Pi degerlerini inceleyerek; SABH

ongoriisiinde, PI degerinin kullanilabilirligini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz; gézlemsel prospektif olarak, uygun kriterleri
karsilayan ve calismaya katilmay1 kabul eden, spinal anestezi altinda elektif sezaryen
operasyonu yapilacak 89 hasta ile tamamlandi. Tiim hastalarin boy, kilo dlgtimleri ile
operasyon oncesi (bazal) ve operasyon boyunca Pi, pleth variability indeks (PVI),
Sao2, non invaziv sistolik ve diyastolik arter basing degerleri (SAB, DAB), kalp tepe
atim sayilar1 (KTA) kayit altina alindi. Spinal anestezi uygulamasinin basarisiz

oldugu 9 hastada genel anesteziye gegildi.

Bulgular: SABH gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda VKI ve kilo
degerleri agisindan fark bulunmadi. Bazal KTA degerinin 78< olmasinin SABH
riskini 6.7 kat arttirdig1 sonucuna ulastik. Alt ve Ust ekstremite PI ve PVI bazal
degerlerinde ve bu degerlerin degisim hizinda; SABH gdrilen ve gorilmeyen gruplar
arasinda anlamli farklilik gérilmedi. Spinal anestezinin basarili oldugu grupta
1.dk’dan itibaren alt ekstremite PI degerlerinin ve yiizde degisimlerinin, spinal
blogun basarisiz oldugu gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu gordik.

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda; spinal anestezi altinda sezaryen
operasyonu gegiren hastalarda olusabilecek SABH’u 6ngdérmede, bazal KTA
degerinin yol gosterici olabilecegi; alt ve iist ekstremite PI ve PVI degerlerinin

takibinin ise pek fazla yarari olmadig tespit edilmistir. Ayrica; spinal anestezi



uygulamasi sonrast alt ekstremite PI degerlerinin takip edilmesinin spinal blok
basaris1 hakkinda bizi aydinlatabilecegi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipotansiyon, Perflizyon indeksi, Pleth Degiskenlik
Indeksi, Spinal Ane
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ABSTRACT

Investigation of Lower and Upper Extremity Perfusion Index Values in
Patients who Underwent Cesarean Surgery Under Spinal Anesthesia

Objective: Spinal anesthesia (SA) is preferred more frequently in elective
cesarean section operations since it is less risky for mother and newborn health when
compared to general anesthesia. Spinal Anesthesia-Induced Hypotension (SAIH),
which is the most common side effect of spinal anesthesia, can be seen in 70% of
patients. Due to the negative consequences that SAIH may cause on the mother and
the newborn, prediction SAIH and taking necessary precautions for SAIH are crucial
for obstetric anesthesia. Perfusion index (P1) is a parameter that can be measured
noninvasively by pulse oximetry, and its possible benefits in the prediction of
(SAIH) are still being investigated. In our study, we investigated the usability of the
P1 value in predicting SAIH, by examining the Pl values of the lower and upper

extremities in patients who would undergo elective cesarean section with SA.

Materials and Methods: Our study was completed as an observational
prospective study with 89 patients who met the appropriate criteria and agreed to
participate in the study, and who would undergo elective cesarean section under
spinal anesthesia. Height and weight measurements of all patients and their PI, pleth
variability index (PVI), Sao2, non-invasive systolic and diastolic arterial pressure
values (SAP, DAP), heart rate (HR) were recorded preoperatively (baseline) and
throughout the operation. General anesthesia was used in 9 patients in whom spinal

anesthesia was unsuccessful.

Findings: There was no difference in BMI and weight values between
patients with and without SAIH. We concluded that a baseline HR value of 78 <
increases the risk of SAIH by 6.7 times. There was no significant difference between
the groups with and without SAIH in lower and upper extremity Pl and PV baseline
values, and in the rate of change of these values. We found that lower extremity PI
values and percentage changes from the 1st minute were statistically higher in the

Xl



group in which spinal anesthesia was successful than in the group in which spinal

block was unsuccessful.

Conclusion: In conclusion, in our study, it was determined that the basal HR
value can be a guide in predicting SAIH that may occur in patients who underwent
cesarean section under spinal anesthesia, but it is not useful to follow the P1 and PVI
values of the lower and upper extremities. In addition, it was concluded that
following the lower extremity Pl values after spinal anesthesia can enlighten us about
the success of spinal block.

Keywords: Hypotension, Perfusion Index, Pleth Variability Index, Spinal

Anesthesia
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1.GIRIS VE AMAC

Spinal anestezi (SA); gebeler agisindan bakildiginda, gebelikte daha siklikla
rastlanabilen zor havayolu yonetimine gerek duyulmamasi, yenidogan agisindan ise
daha yuksek apgar skoru ve laboratuvar sonuglarina (umblikal kordon kan pH’1)
ulasilmasi nedeniyle elektif sezaryen operasyonlarinda en ¢ok tercih edilen anestezi
yontemidir (1). SA’nin sezaryen operasyonlarinda sik goriilen istenmeyen etkisi,

spinal anesteziye bagli hipotansiyon (SABH)dur (2).

SABH, intraoperatif ve postoperatif morbiditeyi ve hastanede kalis siiresini
etkilemektedir. SABH; annede bulanti-kusmaya, fetal asidoza ve gerekli tedaviler
yapilmazsa kardiyovaskiiler kollapsa neden olabilmektedir (3). Bu nedenle
SABH’nun ongoriliip gerekli 6nlemlerin alinmasi ve tedavisi, obstetrik anestezide

onemli bir arastirma alan1 olmustur (4).

Perfiizyon Indeksi (PI), hastanin parmak ucu, ayak parmag veya kulak
memesi gibi periferik dokusunda pulsatil kan akisinin (arteryel b6lme) pulsatil
olmayan statik kan akisina (vendz ve kilcal damarlar) oranidir. Invazif olmayan ve
devamli bir izlemedir (5). Periferik PI degisiklikleri, lokal kan hacmi dalgalanmalari
ve intravaskiiler nabiz basinci degisikliklerine karsilik gelir; her ikisi de vaskiiler
duvarin veya vaskiiler tonusun genisliginden etkilenir. Diisiik PI genellikle siddetli
hipovolemi olan veya olmayan periferik vazokonstriksiyonu yansitir ve yiiksek PI

genellikle periferik kan damarlarinda vazodilatasyonu yansitir (6-8).

Nabiz degiskenlik indeksi (Pleth variability index-PV1), bir veya daha fazla
tam solunum déngiisii sirasinda meydana gelen Pi'ndeki degisiklikleri temsil eder.
PVI, PI degisiklikleri tizerinden hesaplanarak bulunur. Damar igi hacmin
degerlendirilmesine olanak saglar; ve daha yiiksek bir PVI, damar i¢i s1vi hacminin

yetersiz oldugunu gosterir (9).

Yaptigimiz literatiir taramasinda PI ve PVi’nin SABH’u 6ngérmesindeki

etkinligi konusunda fikir birligi olmadig gorilmistiir (10-13).



Biz galismamizda; spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu gecirecek
hastalarda es zamanli alt ve iist ekstremitedeki P ve PVI degisimlerini ve bu

degisimlerin SABH ile iligkisini aragtirdik.



2. GENEL BILGILER

2.1. GEBELIK ve SEZARYEN

2.1.1. Gebelik ve Fizyolojik Degisiklikler

Gebelikle birlikte artan metabolik ihtiyaclar1 karsilamak, bebegin uygun
gelismesine izin vermek ve viicudu doguma hazirlamak i¢in plasenta ve korpus
luteumdan salgilanan hormonlar sebebiyle anatomik ve fizyolojik degisiklikler
meydana gelir. Bu degisiklikler gebeligin basinda baslar ve dogum sonrasi birkag
hafta iginde eski halini alir (14).

Solunum sisteminde; genellikle total akciger kapasitesi ve vital kapasite
korunmus olur. Gebelik sirasinda oksijen tiiketiminde %20-40 artis
gorulebilmektedir (15,16). Mallampati siniflamasi, daha ¢ok dogum sirasinda olmak
lizere gebelik boyunca olumsuz yonde degisir (17). Ust hava yolu degisiklikleri,

biiytimiis meme dokusu ve obezite gebelikte zor entiibasyona neden olabilir (14).

Kardiyovaskiiler sistemde; Ostrojen ve progesteron seviyesindeki artisa bagli
periferik damar genislemesi ve sistemik vaskiiler direng (SVR)'de diisme goriiliir
(18). Kardiyak outputta (CO) artis goriiliir. Bu artista; daha blyuk oranla atim
hacmindeki yukselmenin ve kalp hizindaki artisin etkisi vardir (19). Gebelikte
biiylimiis olan uterus, sirtiistii pozisyonda aortokaval basi ile vendz doniiste ve
kardiyak outputta azalmaya yol acarak maternal hipotansiyona ve fetal asidemiye
neden olabilir (20) .

Uriner sistemde; renal plazma akimi ile glomeriiler filtrasyon hizi artar.
Bunun sonucunda; serum kreatini 0.5-0.6 mg/dL ve kan (re azotu 8-9 mg/dL’ye
geriler (21). Vaskdiler reseptor ekspresyonunun degismesi nedeniyle vazopressorlere

(anjiyotensin II, norepinefrin ve antidiiiretik hormon) karsi vaskiiler yanit azalir (22).

Norolojik sistemde gebelikte; progesteronun sedatif etkisi ile anestezik ajan

ihtiyacinda ve gebelik sirasinda inhaler anesteziklerin minimal alveolar



konsantrasyonunda (MAK) azalma gorulur (23-25). Progesteronun ndronal
membranlarin lokal anesteziklere duyarliligini arttirma etkisi ile spinal anestezide

gereken lokal anestezik dozunda %25-40’1ik azalma s6z konusudur (26).

Hematolojik sistemde gebelik donemindeki; plazma hacmindeki (%40-50) ve
eritrosit sayisindaki (%20) artis arasindaki uyumsuzluk, gebeligin fizyolojik
anemisini olusturur (14). Gebelikte dogum sonras1 donemde normale donecek
sekilde, fizyolojik trombositopeni gorulebilir (gesteasyonel trombositopeni) (27).
Gebelikte olusan fizyolojik degisikliklerin net sonucunda hiperkoagulasyon goralur
(28). Bir diger hematolojik degisim ise; hamileligin erken doneminde ortaya ¢ikan,
hamilelik boyunca devam eden ve dogum sonrasi 4. haftada normale donen,

fizyolojik strese bagl olusan l6kositozdur (29-31).

Endokrin sistemde olusan degisiklikler; insiiline kars1 dokunun duyarliliginin
diismesine ve boylece yiiksek kan sekeri degerleri goriilmesine neden olabilir.
Gebelerde aglik sirasinda hizla gelisen hipoglisemi ve ketoasidoza rastlanabilir (14).
Gebelikte T3 ve T4 dlzeyleri yukselir; ancak serbest T3, serbest T4 ve TSH
duzeyleri degismez. Klinikte anlamli olmayan subklinik hipotiroidi ve hipertiroidizm
gorular (32,33).

Gastrointestinal sistemdeki degisiklikler; gastrik asiditenin ve volimin
artmasidir. Bu nedenle gebeligin yaklasik 12. haftasindan itibaren biitiin hastalar
mideleri dolu kabul edilir (15,16). Progesteron, alt 6zofagus sfinkterini gevsetir.
Bilyimiis uterus nedeniyle 6zofagusun intraabdominal kismi toraksa dogru itilir. Iste
bu anatomik ve hormonal nedenlerle, gebeligin gastrodzofageal reflii hastaligi olusur
(34). Artan karin i¢i basinci, artan gastrik voliim ve diisiik alt 6zefageal sfinkter
tonusu nedeniyle mide i¢eriginin aspirasyon riski artar; genel anestezi ve entiibasyon

sirasinda bu durumun goz 6niinde bulundurulmasi gerekir (35).

Iskelet sistemindeki degisiklikler 6zellikle noroaksiyel anestezi
uygulayacagimiz gebelerde 6nem arzeder. Gebelerin pelvisi, spinal kolonun uzun
aks1 boyunca doner ve iliak kristalardan gegen hayali ¢izgi sefale dogru kayar.
Tuffier cizgisi (krista iliakalar birlestiren ¢izgi) L4-L5 yerine L3-L4’ten gegebilir.
Lordoz nedeniyle lomber spinoz ¢ikintilar arasi agiklik gebelerde daha az olur,

palpasyonla orta hatt1 anlamak giiglesir (21).



2.1.2 Sezaryen Dogumu

Sezaryen, agik karin kesisi (laparotomi) ve rahimde bir kesiyle (histerotomi)
fetiisiin dogumudur (36). Sezaryen operasyonu, diinyada en sik yapilan cerrahi
girisimlerdendir (37). Tibbi ilerlemeler, cerrahi tekniklerin gelismesi, enfeksiyonlarla
miicadelede bagarinin artmasi, vajinal dogumla sezaryen dogum arasindaki mortalite
ve morbidite farkinin azalmasi sezaryen dogumun daha sik tercih edilmesine neden
olmustur (38). Vajinal dogumun giivenli olarak gergeklestirilemeyecegi veya
dogumun geciktirilmesinin anneyi, bebegi ya da her ikisini birden tehlikeye atacagi

diistiniilen durumlarda sezaryen dogum gereklidir (39).

2.1.3 Sezaryen Operasyonlarinda Anestezi

Gebelerde, sezaryen operasyonlarinda uygulanacak anestezi yontemi ve
teknigi secilirken anne ve bebegin sagligi a¢isindan en uygun olan anestezi yonetimi

tizerine dikkatli bir sekilde diistiniilmelidir (40).

Elektif sezaryen operasyonlarinda anestezi sekli genel ya da rejyonal anestezi
seklinde olabilmektedir. Anne ve bebek giivenligi agisindan degerlendirildiginde
annenin diisiitk pulmoner aspirasyon riski, bebegin daha az ilaca maruz kalmasi,
cocugunun dogumunda uyanik bir annenin olmasi ve postoperatif agr1 tedavisi
acisindan daha etkili olmasi rejyonal anesteziyi sezaryen operasyonlari i¢in daha
uygun bir secenek haline getirir (41,42). Ancak; anneyle bebek yasamini tehdit eden
acil sezaryen operasyonlarinda, basarisiz ya da yetersiz rejyonal anestezi
uygulamasindan sonra veya rejyonel anestezi i¢in kontraendikasyon varliginda genel

anestezi teknigi oncelik kazanmaktadir (43,44).

Sezaryen operasyonun ¢ok acil olmasi, obezite, preeklampsi ve eklampsi
maternal mortalite yoniinden 6nemli risk faktorleridir (45). Genel anesteziye bagl
sorunlar daha ¢ok havayolu problemleri, yenidoganda daha diisitk APGAR skoru,
entlibasyon basarisizliklari, hastanin ventile edilememesi veya aspirasyon pnomonisi
olarak gorullrken; rejyonal anesteziye bagli sorunlar ise daha ¢ok asir1 yiiksek noral

blokaj veya lokal anestezik toksisitesi olarak gorulur (24).



Anestezi uygulayacak kisi, Sezaryen operasyonunda uygulayacagi anestezi
seklini belirlerken, gebede olusan fizyolojik degisiklikleri, kullanilan ilaglarin anne
ve bebek lizerine etkilerini, se¢ecegi yontemin tiim komplikasyonlarini bilmeli ve

ona gore gerekli onlemleri almalidir (19,46).

2.2 SPINAL ANESTEZI

2.2.1 Spinal Anestezi Tanimi

Anestezide siklikla kullandigimiz spinal anestezi; subaraknoid araliga lokal
anesteziklerin enjeksiyonu sonucu olusturulan gegici duyu, motor ve sempatik blok

ile karakterize bir anestezi yontemidir (47).

Noroaksiyal anestezi (spinal ve epidural) uygulamasinin belli
kontrendikasyonlari vardir. Mutlak kontrendikasyonlar; hastanin rizasinin olmamast,
intrakraniyal Kitle varligi, artmis kafa i¢i basinci, islemin yapilacagi bolgede
enfeksiyon varligi (menenjit riski) olara siralanabilir (48). Goreceli
kontrendikasyonlar ise; dnceden varolan norolojik hastaliklar (6rn; multipl skleroz),
hipotansiyon riskinden dolay1 siddetli dehidratasyon (hipovolemi), trombositopeni
veya koagulopati (epidural hematom riski), hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopatide

goriilen siddetli mitral, aort darlig1 ve sol ventrikiil ¢ikis obstriiksiyonudur (49,50).

Koagiilopati durumunda, ndroaksiyel blogun yerlestirilmesi yeniden
degerlendirmeyi gerektirir. Amerikan Bolgesel Anestezi Dernegi (ASRA); oral
antikoagulanlar, antiplateletler, trombolitik tedavi, fraksiyone olmayan ve diisiik
molekiiler agirlikli heparin kullanan hastalar i¢in ndraksiyel anestezi zamanlamasini

ayrintili sekilde anlatan ve siirekli glincellenen kilavuzlar yaymlamaktadir (48).

2.2.2 Spinal Anestezi Anatomisi

SA’nin dogru uygulanmasi, hastaya uygun pozisyon vermeyi ve noraksiyel

anatominin iyi anlasilmasini gerektirir (48). Omurga 7 adet servikal, 12 adet torasik,



5 adet lomber ve 5 adet kaynasmis sakral vertebral kemikten olusur. Omurlar,
eklemler ve baglarla tist iiste dizilir ve omurilik kanali ad1 verilen i¢inde medulla
spinalisi barindiran bir bosluk olusturur (48). Medulla spinalisin 6n ve arka kokleri
intervertebral aralikta birleserek 31 ¢ift spinal sinir meydana getirir. On kokler motor
liflerden arka kokler ise duysal liflerden meydana gelir. SA’de hedef bu spinal
koklerdir (51).

Medulla spinalis, beyni saran katlarin devami olan ii¢ zarla ¢evrilidir. Bunlar
distan i¢e; duramater, araknoidmater ve piamaterdir. Duramater, medulla spinalisi ve
koklerini saran iki katli bir zardir ve foramen magnumdan baslayip S2 vertebra
hizasinda sonlanir. Araknoid zar, duramaterin i¢ tabakasi ile siki temasi olan ince bir
zardir. Piamater, medulla spinalise sikica yapisan ince bir zardir. Araknoid zar ile

piamater arasindaki araliga subaraknoid aralik denir (52).

Spinal anestezi; omurilige zarar vermemek ve ayrica intratekal olarak enjekte
edilen ilaglarin iist torasik ve servikal bolgelerde etkinlik gostermesini 6nlemek
diistincesiyle sadece lomber bélgeye uygulanir. Omuriligin kaudal ucuna konus
medullaris denir ve genellikle L1 veya L2 gdvdesi seviyesinde son bulur. Pediatrik
hastalarda ise; farkli olarak genellikle L3 seviyesinde sonlanir. Dural kese genellikle
S2-S3'e kadar uzanir. Bu sebeple spinal anestezi yapilmasi igin en uygun spinal
araliklar L3/4 veya L4/5tir (48).

Beyin omurilik sivis1 (BOS) 6zellikle lateral ventrikiil duvarinda bulunan
coroid pleksusta sentezlenen ve sirasiyla 3. ve 4. ventrikillerden gecerek
subaraknoid bosluga ¢ikan renksiz ve berrak goriiniimde bir sividir (52). Spinal
anesteziklerin enjeksiyonundan sonra, merkezi sinir sistemindeki efektor bolgelere
ulagmadan once uyguladigimiz ilaglarin BOS ile derisimi azaltilir. Bu nedenle,
lumbosakral BOS hacimlerindeki bireysel degisiklikler spinal anesteziyi
etkileyecektir (53). Spinal anestezinin basarisini etkileyen diger faktor, subaraknoid
boslugun mikroskobik ve endoskopik incelemesi sirasinda goriilen, subaraknoid
boslugu yani BOS'u boliimlere ayiran ¢ok sayida zarin varligidir. Bu bélmeler, lokal
anesteziklerin BOS igindeki iletisimini engelleyerek motor blok elde etmeyi

giiclestirebilir (54).



2.2.3 Spinal Anestezi Etki Mekanizmasi ve Uygulamasi

Spinal anestezi sirasinda uyguladigimiz lokal anestezik ilag; agri
modulasyonunda gorevli ndrotransmitter olan P maddesi salinimini baskilayip kendi
reseptori ile birlesmesini engelleyerek, sodyum ve kalsiyum kanal blokaji yaparak,
son olarak GABA geri alinimini engelleyerek etki eder (55,56).

Spinal anestezi Oncesi tiim hastalara uygulanacak islem hakkinda ayrintil
bilgi verilmesi ve hastalardan aydinlatilmis onam alinmasi gereklidir. Tim hastalar
islem Oncesi monitorize edilir, herhangi bir nedenle genel anestezi uygulamasina

gecilebilmesi amaciyla gerekli olan tim hazirliklar yapilmalidir (57).

Spinal anestezi tarihinde birgok spinal igne tasarlanmistir. Gliniimiizde
Quincke ve Whitcare tip (Pencil Point) spinal igneler siklikla kullanilir. Spinal
ignelerin degisik kalinliklar1 vardir. Whitcare tip igne, Quincke tip spinal igneye gore
daha az postspinal bas agrisina neden olmaktadir (58). Spinal igne kalinlig1 azaldikga

postspinal bas agris1 goriilme oranlar1 diismektedir (59).

Hastaya uygun pozisyon verilmesini takiben uygulama alaninin temizligi
yapilarak steril bir 0rtii ile diger alanlardan izolasyonu saglanir. Girisim yapilacak
noktay1 belirlemek i¢in kullandigimiz, L4-L5 aralig1 veya L4 vertebra korpusu
hizasina denk gelen Tuffier hatt1 belirlenir. Spinal anestezi ignesi, cilt ve cilt alt1
dokular gegildikten sonra hafif sefale dogru yonlendirilir ve orta hatta kalinacak
sekilde ilerletilir. Sirastyla ligamentum supraspinale, ligamentum interspinale,
ligamentum flavum, duramater ve araknoidmater gegilip subaraknoid araliga gelinir.
BOS gelisi gorulduikten sonra lokal anestezik yavas sekilde subaraknoid araliga
verilir. Islem sonras1 hastaya uygulanan testler ile spinal anestezinin basarili oldugu

diistiniilityorsa cerrahi islem baglatilir (57).

Motor lifler lokal anestezik ilaglardan daha zor ve geg etkilendikleri icin,
duyusal ve motor blok arasinda, duyusal blok daha yiiksek olmak iizere 2 segment
fark meydana gelir. Preganglionik sempatik lifler ise duyusal ve motor liflerden daha
az yogunluktaki ilagtan etkilenirler; bu sebeple sempatik blok, duyusal bloktan 2

segment daha yukarida goriiliir (60).



Spinal anesteziyi uygulayacak kisi, lokal anestezik ajan ve adjuvan segimini;
cerrahi siire, postoperatif analjezi plani ve cerrahinin 6zelliklerini goz Oniine alarak
yapmalidir. intratekal olarak hiperbarik lokal anestezik kullanimi, izobarik ilaca gére

daha hizli blok baslangici ve daha kisa blok siiresi olusturur (61).

Gebelerde spinal anestezinin etkisi hizli baslar ve daha uzun etkilidir. Artmis
noral duyarlilik, gebelik stirecinde azalan BOS voliimi, azalmig BOS protein orani
nedeniyle lokal anesteziklerin daha diisiik oranda proteine baglanmasi ve artan BOS
pH’s1 nedeniyle ilacin iyonize olmayan kisminin artmasi gebelerde lokal anestezik

ihtiyacinin yaklasik %30 azalmasina neden olmaktadir (62,63).

2.2.4 Spinal Anestezinin Fizyolojik Etkileri
Spinal anestezi uygulamasinin birgok sistem {izerine etkileri goriilmektedir.

Norolojik sistemde; posterior sinir koklerinde somatik ve visseral duyuyu
inhibe ederken, anterior koklerde ise motor ve otonomik uyariy1 bloke eder (47).

Torakolomber sempatik sinir koklerinde inhibisyon ile sempatolitik etki gorulr (64).

Solunum sisteminde; spinal anestezinin yiiksek seviyelerdeki blokajinda, ileri
derecede kardiyak debi azalmasina ve hipotansiyona bagl olarak beyin sap1
hipoperflizyonu nedeniyle solunum durmasi goriilebilir. Yine yuksek spinal blok
sonucu predominant vagal etki nedeniyle bronsiyal spazm ve soluyamama hissi

olusabilir (65-68).

Kardiyovaskdler sistemdeki etkiler; tamamen sempatik sinir sistemi
tizerindeki blokajdan kaynaklanmaktadir. Spinal anestezi sirasinda olugsan sempatik
blok seviyesi kardiyovaskiiler etkinin siddeti ile iligkilidir. Seviye ne kadar yiiksekse
kardiyovaskdler etkiler o derecede belirginlesir. Sempatik blok, biitiin torakolomber
bolgeyi kapsayacak sekilde yiikseldigi zaman; arter ve arteriol dilatasyonuna bagl
olarak “ard yUk” ve vendz dilatasyona bagli olarak “0n yik” azalir (69). Sempatik
blogun yiikselmesi sonucu kardiyoakselarator T1-T4 lifleri de bloke olabilir bu

durumda bradikardi gozlenebilmektedir (47).



Uriner sistemde; spinal anestezi etkisiyle idrar retansiyonu goriilebilir. Bu
durum mesane kataterizasyonu yapilmamis hastalarda, sivi yiklemesini konusunda

dikkatli olmamizi gerektirir (69).

Gastrointestinal sistemde; spinal anestezinin yapmis oldugu sempatik blok
nedeniyle vagal etki 6n plana ¢ikar ve bu etki sonucunda artmis peristaltizim, bulanti

kusma gorulebilir (70,71).

Endokrin sistemde; spinal blok seviyesi en az T4 seviyesi olacak sekilde,
hipofize ve hipotalamusa taginan afferent otonomik impulslarin engellenmesi
sonucunda cerrahi stresin sebep oldugu metabolik ve endokrin yanitlar bloke olur
(72).

2.2.5 Spinal Anestezi Komplikasyonlari

Spinal anestezi uygulamalari sonrasi sikliklar1 degisen oranlarda goriilebilen
cok sayida komplikasyon bulunmaktadir. Spinal anestezi ile iliskili yaygin
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in uygun hasta se¢imi ve bakimi 6nemli rol
oynamaktadir. Komplikasyonlarin ¢ogu nadir olarak gorulse de, bunlar g6z 6nlinde
bulundurulmasi gereken klinik durumlardir (48). Spinal anestezi sonrasi goriilebilen
komplikasyonlardan birkag1; hipotansiyon, postspinal bas agrisi, bulanti kusma, Sirt
agrisi, total spinal anestezi (en ciddi komplikasyon), norolojik yaralanma, spinal
hematom, enfektif komplikasyonlar, gecici nérolojik sendrom olarak siralanabilir
(73,74).

Postspinal bag agris1 tanisi klinik olarak konmaktadir. Tipik olarak frontal ve
oksipital bolgede agr1 olur, hasta dik durdugu zaman ve Kafa i¢i basincini artiran
herhangi bir hareket ile sikayetleri artar (75—77). Tedavisinde iv hidrasyon, yatak
istirahati, parasetamol ve kafein kullanilmasi onerilmektedir. Tedavide en etkili olan
ise; 30 ml hastadan alinmis olan kanin steril sartlarda epidural alana verilmesi ile

yapilan kan yamasidir (78).

Total spinal anestezi kliniginde postural hipotansiyon, bulanti, huzursuzluk,

solunum sikintisi, iist ekstremitelerde parestezi, konusmada bozulma, arefleksi,
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kraniyal sinir tutulumu ve hatta kardiyak arrest gelisebilmektedir (79). Tedavide

solunum destegi saglanir, gelisen hipotansiyon ve bradikardinin diizeltilir (57).

Spinal anestezi uygulamasi sirasinda sterilite onlemleri yeterli diizeyde
alinmaz ise; enfektif komplikasyonlarin siklig1 artar. En sik; Pseudomonas,
Staphylococcus Aureus ve Streptococcus ile olusan bakteriyel menenjit goéralir.

Taniya erken gitmek ve tedaviye erken baslamak hayati 6nem teskil eder (80,81).

2.3 SPINAL ANESTEZIiYE BAGLI HIPOTANSIYON

SABH, spinal anestezi uygulanan hastalarda meydana gelen sempatik bloga
baglh gelisen en sik fizyolojik degisikliktir (82,83). Intraoperatif hipotansiyon,

postoperatif morbidite ve hastanede kalis siiresini etkileyen faktorlerdendir (84).

Spinal anestezinin kardiyovaskiler etki derecesi uygulanan sempatik blogun
seviyesi ile orantili olsa da hastalara ait yas, cinsiyet, ASA skoru, gebelik durumu ve
hipovolemi varligi gibi 6zelliklerden de etkilenebilmektedir (85). Kadinlarda,
gebelerde, ileri yash ve yiiksek ASA skorlu ve hipovolemik kisilerde SABH gorilme
siklig1 artar (86).

Spinal anestezi sonucu olusan sempatik blok, ilgili bolgelerde hizli bir sekilde
arteriyel ve arterioler vazodilatasyona yol agmaktadir. Spinal anestezinin
hemodinamik sonuglar1 ayrica vendz rezervuarda, en alt bolgelerdeki kapasitans
damarlarda kanin birikmesine neden olur (87,88). Duyusal blok seviyesi T6'dan
yiiksek veya esit oldugunda da hepatosplanknik bolgedeki birikme dolagimdaki kan
hacminin %20'sini etkileyebilir. Bu hacim vazopressorler kullanilarak mobilize
edilebilir (85). Eger gerekli tedavi hizli bir sekilde yapilmazsa kardiyovaskiiler
kollapsa kadar ilerleyebilen sonugclarla karsilasilir (89,90). SABH’nun, fetis ve
yenidogan iizerine etkileri hipotansiyonun derinligine ve siiresine bagli olarak
degisir. DOrt dakikadan uzun siiren hipotansiyon yenidoganda asidoza ve diisiik
Apgar skoruna neden olabilir. Hipotansiyon siresi daha da uzarsa fetal bradikardiye

yol acar (65).

SABH gelismesini 6nlemek igin hastaya iv siv1 yiiklemesi, vazopressor ilag

uygulamalari, hastaya pozisyon vererek tek tarafli spinal blok olusturma, kullanilan
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lokal anestezik ilaglarin diisiik dozlarda ve farkli tiplerde uygulanmasi gibi birgok
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontem bulunmaktadir (88,91).

2.3.1 Spinal Anesteziye Bagh Hipotansiyonu Onlemede ve

Tedavide Kullanilan Yontemler

Tek tarafli spinal blok uygulamasi; daha siklikla ortopedik cerrahilerde, tek
tarafli sempatik blok olusturmak ve boylece hemodinamik yan etkileri en aza

indirmek amaciyla kullanilabilir (92,93).

Alt ekstremite venlerini sikistiran Esmarch bandaji, sisirilebilen uzun bacak
atelleri gibi araclar, 5°-10° Trendelenburg pozisyonu ve obstetrik hastalarda hafif sol
yan pozisyon uterusun vena kava basisini azaltarak vendz doniisii arttirir, boylece

hipotansiyonun 6nlenmesinde belli oranda fayda saglanabilmektedir (94,95).

SABH olusma nedenleri arasinda periferik vaskiiler direngte diismeye baglh
vendz kan gollenmesi bulunmaktadir. On yiik diismesini 6nlemek igin spinal blok
oncesi s1v1 yiikklemesi uygulanmaktadir. Yapilan arastirmalarda sivi yiiklemesinin
etkinligi ve hangi sivilarin kullanilmas1 gerektigi hala iizerinde tartisilan konulardir
(69,71,91,96).

Efedrin, hem o hem de B-adrenerjik reseptorler Gizerine dogrudan etkili ve
endojen katekolamin (norepinefrin) salinimini artirarak dolayli olarak etkili
sempatomimetik amindir ve uzun stiredir SABH icin standart vazokonstriktor olarak
kabul edilmektedir (97-99). Efedrin, parasempatik hiperaktivitesi (hipotansiyon ile
iliskili bradikardi) olan hastalar i¢in 6nerilen tedavi olmaya devam etmektedir (100).
Fenilefrin (saf bir a-adrenerjik agonist); farmakodinamigi ve plasental gegisi
olmamasi 0zellikleriyle sezaryen operasyonlarinda goriilen SABH i¢in kullanilacak
vazokonstriktor ajan yapar (100). Fenilefrin kullanimi ile kalp hizinda yavaslama ve
kalp debisinde azalma gorulebilmesi nedeniyle; ek olarak zay:if -adrenerjik reseptor
agonist aktivitesine de sahip olan norepinefrin SABH icin bir secenek haline
gelmektedir (85).
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2.3.2 Spinal Anesteziye Bagh Hipotansiyonu Ongormede

Kullanilan Yontemler

SABH gelisme riskini belirleyen kriterler; temel periferal vazomotor tonus,
hastanin volim durumu ve sempatik aktivitedir (101). SABH gelisme riskini
ongormede kullanilabilen invaziv ve non-invaziv yéntemler vardir. Bu yéntemlerden
bazilar1 sunlardir (102-105):

>

X/
*

Pleth variability indeks: PVI,

% Perfiizyon indeksi: PI,

L)

53

%

Bazal ortalama arteriyel basing: OAB

>

Bazal kalp tepe atimi: KTA

o
A5

>

X/
*

% Kalp atim sayisinda degiskenlik: KAHD

7/
L X4

Serebral oksijen satirasyonu: ScO2

% Sistemik vaskiiler rezistans indeksi: SVRI

K/

Pozisyona bagl ortalama arter basincinda meydana gelen degisiklik dereceleri,
kisinin sempatik aktivitesini yansitan parametrelerdendir. Bu degisimler ile SABH
gelisimi arasinda baglanti olabilecegi diisiiniilmektedir (106,107). Bazal KTA degerinin;
kisilerdeki sempatik aktiviteyi yansitarak SABH 0ngorusiinde kullanilabilirligini
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (103,108). ScO2’deki %5’lik bir diisiis bize serebral
oksijenasyonun etkilendigini gdstermektedir, %10’luk bir diisiis ise serebral
disfonksiyonu diisiindiiriir. Spinal anestezi sonras1 ScO2’de %5’den fazla diisiis ile
SABH arasinda iliski oldugu gosterilmistir (101). SVR, non-invaziv olarak ol¢ulebilen
parametredir ve yiksek SVR goriilen hastalarda SABH insidansinin arttigi gosterilmistir
(104,105).
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2.4 PERFUZYON INDEKS (Pi) ve PLETH VARIABILITY
INDEKS (PVI)

2.4.1 Perfiizyon Indeks (PI)

Pi; puls oksimetre ile noninvaziv olarak 6lgiilebilen, periferik dolasimdaki
pulsatil arteriyel akimmin (AC) absorbe ettigi 1s1n miktar1 ile dokulardaki statik kan
akiminin (DC) absorbe ettigi 151n miktarlarinin oranlari ile (AC/DCx100) hesaplanan
parametredir (109). Bir nabiz oksimetresinden siirekli ve invaziv olmayan sekilde

elde edilir ve periferik perfuzyonun 6l¢istnu gosterir (110).

Pi’de, probun takili oldugu bolgede lokal vazokonstriksiyon ile azalma veya
vazodilatasyon ile artis meydana gelir. Bu degisiklikler, cilt kapillerindeki oksijenli
kan akisinin hacmindeki degisikliklerle meydana gelir. PI 6l¢iimii; kalp hizi
degisimi, SaO2 veya oksijen tiikketimi gibi diger fizyolojik degiskenlerden
bagimsizdir (110).

Cogu anestezik ilag¢ vazodilatasyon yapmaktadir. Anestezi sonucunda;
periferik perfiizyonun etkilenmesine neden olan sicakligin yeniden dagilimi
olabilmektedir. PI, belirli anesteziklerin neden oldugu periferik perfiizyondaki
degisiklikleri gercek zamanli ve dogru bir sekilde izlemek i¢in kullanilabilecek
yararli bir arag olarak kabul edilmistir. PI ve anestezikler tizerine; sicakligin yeniden
dagilimini, vazodilatasyonu ve anestezinin etkinligini izlemek i¢in cerrahi
prosediirler sirasinda Pi'deki perioperatif degisiklikleri izleyen bircok ¢alisma

yapilmistir (111).

PI'nin anestezi konsantrasyonundan bagimsiz bir agrili uyaran gdstergesi
oldugu diisiiniilmekte ve bu nedenle anestezi altindaki hastalarda agrinin
degerlendirilmesinde klinik degere sahip olabilecegini diisiindiiren ¢alismalar vardir

(112).

Anestezi uygulamalarinda artan bir Pi, yetiskin veya pediatrik hastada
fizyolojik diizeyde genel veya noroaksiyel anestezi yonteminin basarili oldugunun
bir gdstergesidir. Artmis bir PI, anestezik etkinin baslangicindan énce ortaya ¢ikan,

anestezinin farmakolojik etkisinin erken dénem gostergesidir (110).
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Sonug olarak Pi; anestezi uygulamas: sirasinda ve sonrasinda hasta takibinde
son derece degerli bilgiler vermekte ve boylece bu durumlara erken miidahale imkani
sunmaktadir. PI’nin gelecekte; parmaklar veya eller gibi yeniden implante edilmis
viicut parcalarinin dolasim fonksiyonunun gdstergesi olarak, kardiyopulmoner
bypass sonrasi periferik perfiizyonun takibinde ve travma hastalarinda hacim durumu

tahmininde kullanilmasi 6ngoriilmektedir (110).

2.4.2 Pleth Degiskenlik indeksi (PVI)

PVI; bir solunum periyodu siiresince nabiz voliim degisimini 6lgerek bunlarmn
yiizdesinin bulunmast ile hesaplanir. PVI, bize devamli puls oksimetredeki
pletismografik dalga boyu biiyiikliiklerindeki solunumsal degisiklikleri (APOP)

Olgerek sayisal bir sonug verir.

Nabiz oksimetresi ile l¢iilen pletismografik dalga formlarinda solunuma
bagl olusan degisimler (deltaPOP), kardiyak on ylikteki degisikliklere duyarlidir ve
mekanik olarak ventile edilen hastalarda sivi yanitini tahmin edebilir. PVI, bu

degisimleri (deltaPOP) otomatik olarak hesaplayan bir algoritmadir (113).

Dinamik degiskenler sivi durumu hakkinda statik degiskenlere gore daha iyi
fikir vermektedir. Arteriyel nabiz basincinda mekanik ventilasyon ile olusan
degisimler, s1vi tedavisine yaniti degerlendirmede dnemli parametrelerdendir (65).
PVI &l¢iimiiniin yapildig1 bolgedeki kan basinci degisiklikleri, kan miktarindaki
degisiklikler, arteriyollerin kompliyans ve direncleri PVI 6l¢timiinde ana
etkenlerdendir (66).

PVI monitérizasyonu, intraoperatif hipotansiyon ve siv1 ihtiyacini énceden
tahmin edilebilmektedir (114). Hastaya s1v1 verilmesi ile PVI degerinde azalma
goriiliir. PVI 8l¢iimii i¢in esik deger olarak %14 kabul edilmektedir, bu degerden
yiiksek degerlerde hastaya uygulanan iv s1vi replasmanindan fayda gortilmiistiir
(115). Genellikle PVI degeri genel anestezi altindaki 6volemik hastalarda 10- 12’den
diisiik, uyanik hastalarda 18-25 arasinda bulunmaktadir (116).

PVI kullaniminin sinirlandig1 ve yanhs sonug verdigi bazi durumlar

mevcuttur. Bunlar; sag kalp yetmezligi, aritmiler, 8 mL/kg’ dan diistik tidal voliim
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varlig1, vazopressor ajan alimi, ¢ok diisiik PI degerleri, laparoskopik cerrahi girigimi
ve agik torasik cerrahi girisimi durumlaridir. Ayrica 6lgiim sirasinda hareketlilik

olmasi artefakt olusumuna neden olur (115).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu prospektif gozlemsel calisma icin S.B.U Kocaeli Derince Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 22.04.2021 tarihinde 2021/78 dosya numarasi
ile onay alindi (Bkz. Ek 1). NCT05091606 numarasi ile Clinical Trials kaydi yapildi.

Calismaya; elektif sezaryan operasyonu yapilacak olan 18 yas iistii, spinal
anestezi altinda operasyonu kabul eden, ASA 1-2 risk skoru olan hastalar dahil
edildi. Spinal anestezi i¢in kontrendikasyonu olan, ¢calismaya katilmay1 kabul
etmeyen, ASA3-4 risk skoru olan, acil operasyon planlanan ve satlirasyon probunun

takilmasini engelleyen parmak deformitesi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Elektif sezaryen operasyonu planlanan, ameliyat dncesi rutin anestezi
degerlendirmesi yapilmis, 6 saatlik kat1 gida rejimi ve 2 saatlik s1v1 gida rejimi
planlanmis 98 hasta ameliyathane preoperatif bekleme boliimiine alindi. Bekleme
boliimiinde yapilan goériismeler sonucu; 2 hasta 18 yas alt1 oldugu, 7 hasta da spinal
anesteziyi kabul etmedigi i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi. Calismamiz 89 hasta ile
gerceklestirildi (Sekil 1). Hastalara ¢alisma 6ncesi bilgilendirilme yapildi ve

bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildu.

Hastalarin ¢alismaya dair bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra yas, boy,
kilo gibi demografik verileri ve ek hastalik, hemoglobin degeri gibi tibbi verileri
kayit altina alind1. Bekleme boliimiinde her hastaya 20-22 gauge intraket ile Gst
ekstremitede damar yolu agildi1 ve 30 dakika icerisinde, 500 ml kristaloid soltisyon
(9%0.9 NaCl Cozeltisi) iv yol ile verildi.
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Sekil 1: Calisma Akis Semasi

Elektif Sezaryen Operasyonu Olacak
98 hasta

Calisma dis1 brrakilanlar;

7

« 18 yasindan kiiciik 2 hasta
%+ Spinal anesteziyi kabul
etmeyen 7 hasta

v

Calisma Kriterlerine Uyan

89 hasta
Basarili Spinal Anestezi Basarisiz Spinal Anestezi
Uygulamasi Uygulamasi
80 hasta 9 hasta

Ameliyathanemizde sicakligi 21°C’ de sabit tutulan ve sezaryen
operasyonlarinin yapildig1 odada, hastalara; EKG, SaO2, non-invaziv TA 6l¢imi
gibi rutin preoperatif monitorizasyon uygulandi. Bu monittrizasyona ek olarak
tansiyon mansonun bagli olmadigi iist ekstremite 4. parmak ve sol alt ekstremite 4.
parmaga nabiz oksimetresi sensorii (RD SET™ Neo Masimo Co.) baglandi. Iv siv1
tedavisine kristaloid sollisyon (%0.9 NaCl Coézeltisi) ile devam edildi. Anestezi
uygulamasina hazir hale gelen hastanin Ust ve alt ekstremitelerindeki PI, PVi
degerleri ve vital degerleri (SAB, DAB, OAB, KTA, Sa02) kayit altina alind1. Hasta
oturtuldu, L4-L5 spinal araligindan median yaklasim uygulanarak 26G kalem uclu
spinal anestezi ignesi (Egemen®) ile %0,5 hiperbarik bupivakain uygulands. ilag
miktar1 hastanin boyuna gore (150-160 cm arast: 11 mg, 160-165¢cm: 12 mg, 165-
170cm: 13 mg, 170-175cm:13,5 mg) ayarlandi (117). Hastaya supin pozisyonda bas
yaklasik 15° yukarida olacak sekilde pozisyon verilip bekletildi. Pinprick testi ile

bilateral mid-aksiller hat boyunca duyusal blok muayenesi yapildi, duyusal blok
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seviyesi T6 olarak hedeflendi (118). Yeterli duyusal blok seviyesi oldugu

diisiiniildiiglinde cerrahi baglatildi.

Spinal anestezi uygulamasi sonrasinda 0., 1., 2., 3., 4., 5., 10., 15., 20.
dakikalarda hastanin alt ve Ust ekstremitedeki Pi, PVI degerleri ve vital degerleri
(SAB, DAB, OAB, KTA, SPO2) kayit altina alindi. Ayrica bu 20 dakika iginde
gelisen efedrin ve atropin ihtiyaglari da zamanlar ile birlikte kayit altina alindu.
Sistolik arter basinci (SAB)’nda bazale gore %20’lik azalma ya da SAB <90 mmHg
olmasi hipotansiyon olarak degerlendirildi ve efedrin ile miidahale edildi. Kalp tepe
atim1 (KTA) 40> olmasi bradikardi olarak kabul edildi.

Calismaya dahil ettigimiz 89 hastanin 9’unda yetersiz duyusal blok olmas1
nedeniyle genel anesteziye gegildi. Calismamizda, basarili spinal anestezi uygulanan
80 hastada alt ve iist ekstremite PI, PVI degerlerini inceledik ve bu hastalarda SABH
ile iligkilerini gozlemledik. Yine ¢alismamizda, spinal anestezinin basarisiz oldugu 9
hastanin verilerini bagarili spinal anestezi uygulanmis olan hastalar ile kiyaslayarak
alt ve iist ekstremite PI, PVI degerlerinin spinal anestezi basarisi ile iliskisini
belirledik.

Istatistiksel Yontem

Mallawaarachchi ve ark.’nin Perfiizyon indeksi (Pi)’nin SABH tespitinde
kullanilabilecegini gosterdikleri calismada ortalama Ust ekstremite gozlemledikleri Pi
4,1+2,6 olarak saptanmistir (11). Biz ¢alismamizda; spinal anestezinin sempatik
blokaj etkisiyle alt ekstremitelerde vazodilatasyon olusturacagini ve buna bagl alt
ekstremite ortalama PI degerinin daha yiiksek olmas1 gerektigini éngordiik. Pi:5
olmasi 6ngoriildiigiinde; a:0,05 power:0,85 olmasi igin izlenmesi gereken hasta

sayisinin 79 oldugu saptanmistir.

[statistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari

Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren
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nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi, normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin grup i¢i
karsilastirmalarinda Friedman Test ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde
Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon signed-ranks test kullanildi. Nicel degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullamldu. Istatistiksel

anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz 06/09/2021- 08/10/2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Derince Egitim Arastirma Hastanesi Alikahya Kadin Dogum ve Cocuk

Hastanesi’nde gerceklestirilmistir.

Calismaya dahil ettigimiz 89 hastanin 9’unda yetersiz duyusal blok olmasi
nedeniyle genel anesteziye gegildi. Calismamizda, basarili spinal anestezi uygulanan
80 hastada alt ve iist ekstremite PI, PVI degerlerini ve bu degerlerin SABH ile
iliskilerini gozlemledik. Calismamizda ayrica; spinal anestezinin basarili (n:80) ve
basarisiz (n:9) oldugu hasta gruplarinin PI ve PVI degerlerini kiyaslayarak alt ve iist

ekstremite P, PVI degerlerinin spinal anestezi basarisi ile iliskisini belirledik.

Spinal anestezinin basarili oldugu 80 hastanin hemodinamik parametreleri

incelendiginde;
Spinal anestezinin basarili oldugu 80 hastanin %71’inde SABH goriilmiistiir.

Olgularin SAB odl¢iimlerinde, takiplere gore degisimler arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Sekil 2).

Olgularin OAB 6l¢iimlerinde, takiplere gore degisimler arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01) (Sekil 3).

Olgularin KTA 6l¢timlerinde, takiplere gore ylizde degisimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01) (Sekil 4).
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ortalama SAB

140
120
100
80
60
40

20

SAB

PR

Spinal 0.dk 1.dk 2.dk 3.dk 4.dk b5.dk 10.dk 15.dk 20.dk
oncesi

Sekil 2: SAB ol¢iimlerinin Dagilimlar:

ortalama OAB

100
90
80
70
60
50
40
30
20
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Spinal 0.dk 1.dk 2.dk 3.dk 4.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk
oncesi

Sekil 3: OAB édl¢iimlerinin Dagilimlar:
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KTA
120

100 X%
80

60

ortalama KTA

40

20

Spinal 0.dk 1.dk 2.dk 3.dk 4.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk
oncesi

Sekil 4: KTA él¢ciimlerinin Dagilimlan

Hastalarin alt ve iist ekstremite PI degerleri incelendiginde; bazal degere
gore; 1.dk, 2.dk, 3.dk, 4.dk, 5.dk, 10.dk, 15.dk ve 20.dk Pi 6lciimlerinde elde edilen
degisimler, alt ekstremite de iist ekstremiteye gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek saptanmigtir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 1) (Sekil 5).
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Tablo 1: Alt ve Ust ekstremite PI Olgiimlerinin Bazal Degere Gore Degisim

Oranlarimin Karsilastirilmasi

Pi % UST ALT EKSTREMITE

degisim EKSTREMITE

(n=80) Medyan (Min-Mak) Medyan (Min-Mak) p
‘Bazal-0.dk  7,74(-73-88,9)  -1852(-87,9-60,4)  20,001**

Bazal-1.dk 1,80 (0,6-6,3) 93,67 (-65,5-526,3) 30,001**

Bazal-2.dk  -2,94 (-66,7-175) 165,69 (-40-667,7) 30,001**

Bazal-3.dk 0 (-68,9-325) 216,03 (-27,6-730,2)  20,001**

Bazal-4.dk 7,04 (-73,3-433,3) 282,45 (27,6-780) 20,001**
Bazal-5.dk 22,48 (-71,1-400) 393,73 (23,7-1240)  20,001**
Bazal-10.dk 46,69 (-71,1-580) 569,32 (100-1760) 20,001**
Bazal-15.dk 77,78 (-73,3-700) 610,53 (-12,7-1900)  20,001**
Bazal-20.dk 120,75 (-73,3-900) 524,26 (0-1466) 20,001**

aWilcoxon Signed Rank Test **p<0,01

Pl Ol¢iimleri (n=80)

ortalama PI
o - N W b U1 O N

S.O0. 0.dk 1.dk 2dk 3.dk 4.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk

—&— UST ekstremite ALT ekstremite

Sekil 5: Pi Ol¢iimlerinin Alt ve Ust Ekstremite Dagilimlan
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Hastalarin alt ve ist ektremite PVI degerleri incelendiginde; bazal degere gore

4.dk ve 5.dk alt ekstremite PVI dl¢iimlerinde elde edilen degisimler, Uist ekstremiteden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (Tablo 5) (Sekil 5).

Tablo 2: Alt ekstremite ve Ust ekstremite PVI Ol¢iimlerinin Bazal Degere Gore

Degisiminin Degerlendirilmesi

PVi %
degisim

(n=80)

UST
EKSTREMITE

ALT EKSTREMITE

Medyan (Min-Mak)

Medyan (Min-Mak)

Bazal-0.dk

Bazal-1.dk

Bazal-2.dk

Bazal-3.dk

Bazal-4.dk

Bazal-5.dk

Bazal-10.dk

Bazal-15.dk

Bazal-20.dk

14,84 (-57,1-244.4)
28,57 (-73,6-200)
10,88 (-100-212,5)
2,94 (-100-300)
9,9 (-100-250)
17,65 (-100-236,4)
22,25 (-74,7-344,4)
0 (-90,1-218,2)

0 (-89-280)

10,82 (-52,5-216,7)
23,3 (-60-250)
22,25 (-52,5-191,7)
22,65 (-58,3-260)
22,06 (-61,1-310)
27,38 (-72,2-328,6)
22,22 (-70-214,3)
7,14 (-61,9-180)

-3,85 (-65-200)

40,076
40,566
40,350
40,131
40,034*
40,007**
40,982
40,483

40,537

aWilcoxon Signed Rank Test

*p<0,05
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PVI Olgiimleri (n=80)

25

20
2 15
©
£
s 10
5

5

0

5.0. 0.dk 1.dk 2.dk 3.dk 4.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk
———UST EKSTREMITE ~ ——ALT EKSTREMITE

Sekil 6: PVI él¢iimlerinin Alt ve Ust Ekstremite Dagilimlar:
Hastalarin yaslari, boylari, kilolari, VKI ve HB 6l¢timleri SABH goriilen ve
goriilmeyen hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Tammmlayic1 Ozelliklerin Hipotansiyon Varligina Gore

Degerlendirilmesi
Hipotansiyon p
Yok (n=23) Var (n=57)
Yas  2835$613  3005#571 90241
27 (19-40) 29 (21-43)
Boy 1,6+0,06 1,61+0,05 90,652
1,6 (1,5-1,7) 1,6 (1,5-1,7)
Kilo 78+9,68 81,16+13,52 90,312
75 (58-96) 80 (48-126)
VKI 30,56+4,37 31,44%5,23 90,478
31,1 (21,3-36,9) 31,3 (20-46,3)
HB 11,73+1,07 11,5%1,29 0,459
11,8 (9,1-13,6) 11,4 (8,5-14)
dStudent t Test  Ort+Ss Medyan (min-maks) *p<0,05
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Hastalarin 2.dk, 3.dk, 4.dk SAB 6lctimleri; SABH gorulen hasta grubunda,

SABH gorilmeyen hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmustir (p<0,01) (Tablo 4).

Tablo 4: SAB Ol¢iimlerinin Hipotansiyon Varhigina Gore Degerlendirilmesi

SAB (n=80) Hipotansiyon p
Yok (n=23) Var (n=57)

Bazal 128,22+15,48 132,93£13,6 W
128 (102-161) 132 (109-178)

0.dk 130,43+15,56 128,70+15,75 90,656
128 (102-159) 128 (93-167)

1.dk 121,48+13,89 117,33+17,66 9,318
122 (102-156) 118 (68-145)

2.dk 120,78+16,44 107,30£21,12 d0,004**
120 (96-158) 104 (59-144)

3.dk 118,17£16,71 102,65+22,45 d0,004**
118 (96-153) 101 (69-174)

4.dk 117,22+16,02 100,53+£20,41 d0,001**
114 (87-150) 98 (67-147)

5.dk 116,48+15,83 110,82+19,77 €0,084
118 (89-151) 108 (85-169)

dStudent t Test ~ ®Mann Whitney U Test ~ Ort+Ss Medyan (Min-Maks) **p<0,01
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Hastalarin 2.dk, 3.dk, 4.dk OAB 6lcumleri; SABH gorilen hasta grubunda,
SABH gorilmeyen hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmustir (p<0,01) (Tablo 5).

Tablo 5: OAB Olgiimlerinin Hipotansiyon Varhgina Gore Degerlendirilmesi

OAB (n=80) Hipotansiyon p
Yok (n=23) Var (n=57)
‘Bazal = 9231145  9513+1151  °0,260

93 (73-118,3) 96,3 (45,3-117,7)

0.dk 91,33+11,49 92,46+11,93 0,701
92,3 (68-114) 90,7 (61-129)

1.dk 83,33+9,96 81,58+12,8 90,558
82,3 (71,3-106) 83,7 (44,7-108,3)

2.dk 83,45+11,37 74,07+14,57 d0,007**
80,3 (68,3-108,3) 76 (39-106)

3.dk 82,43+12,21 70,27+16,6 d0,002**
82,7 (60-107,3) 69 (46,3-123,3)

4.dk 81,16+12,49 69,71+16,02 d0,003**
84 (50,7-101) 65,3 (43,7-112)

5.dk 82,68+11,82 76,32+14,23 90,062
83,3 (66,3-111,7) 73,7 (54,3-123,7)

dStudent t Test  ®Mann Whitney U Test ~ Ort+Ss Medyan (Min-Maks) **p<0,01
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Hastalarin bazal, 0.dk, 1.dk KTA 6l¢timleri; SABH gorulen hasta grubunda,

SABH gorulmeyen hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde ylksek

saptanmustir (p<0,01) (Tablo 6).

Tablo 6: KTA Olgiimlerinin Hipotansiyon Varhgina Gore Degerlendirilmesi

KTA (n=80) Hipotansiyon p
Yok (n=23) Var (n=57)

Bazal 84,30+13,65 93,02+15,57 d0,022*
83 (65-124) 92 (64-154)

0.dk 87,61+14,96 96,81+15,66 d0,018*
86 (64-118) 94 (69-137)

1.dk 87,52+12,87 101,18+18,8 d0,002**
86 (63-115) 101 (63-160)

2.dk 134,52+188,73 101,11+26,66 €0,457
96 (65-997) 101 (11-170)

3.dk 137,22+188,27 96,53+23,2 €0,333
100 (68-998) 90 (55-151)

4.dk 96,39+19,31 93,46+23,66 0,401
97 (51-128) 87 (55-160)

5.dk 97,35+19,08 95,35+23,87 0,398
96 (65-143) 88 (57-170)

dStudent t Test ~ ®Mann Whitney U Test ~ Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
*p<0,05 **p<0,01
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SABH goriilen ve goriilmeyen hasta gruplarinda alt ve iist ekstremite PI

olgiimleri degerlendirildiginde; SABH gortlmeyen grupta 4.dk alt ekstremite PI

Olcimleri, SABH goriilenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

saptanmugtir (p=0,047; p<0,05) (Tablo 7)

Tablo 7: Alt ekstremite ve Ust ekstremite PI Olgiimlerinin Hipotansiyon

Varhgina Gore Degerlendirilmesi

Pi UST EKSTREMITE p ALT EKSTREMITE p

Olgumleri _ _ - -

(n=80) Hipotansiyon Hipotansiyon
Yok (n=23)  Var (n=57) Yok (n=23)  Var (n=57)

Bazal 2,29+1,08 2,19+1,35 °0,352 1,11+0,39 1,22+0,63 0,869
1,9(0,8-45 1,8(0,6-6,3) 1(0,5-2,1) 1,1 (0,5-3,1)

0.dk 2,27+1,07 2,18+1,4 0,383 0,90+0,34 0,99+0,67 0,577
2(09-53)  1,8(0,3-9,3) 0,8(04-1,7) 0,8(0,3-3,4)

1.dk 2,29+1,08 2,19+1,35 °0,352 2,40+1,44 2,25+1,41 °0,640
1,9 (0,8-45) 1,8 (0,6-6,3) 1,9 (0,5-6,2) 2 (0,6-7,5)

2.dk 2,15+1,24 1,96+0,96 °0,506  3,44+1,72 3,05+1,53 0,326
1,9(0,9-6,8) 1,7 (0,7-4,8) 34 (1-76)  27(0,7-8,4)

3.dk 2,08+0,96 2,15+1,39 °0,609 4,27+1,71 3,69+1,53 0,142
1,9(0,7-5)  1,7(0,7-7,8) 44 (1,4-78) 35(1,3-91)

4.dk °0,269 0,047
2,27+1,47 2,84+1,84 4,96+1,68 4,17+1,56 *
1,8(0,8-7,7)  2,4(0,8-8) 53(15-7,7) 4,1(1,5-9,5)

5.dk 2,82+1,88 3,05+2,04 °0,489 5,60%2,07 5,27+1,89 40,484
2,2(04-7,3) 25(0,8-14) 56 (1,2-10) 5,4 (2,1-11)

dStudent t Test eMann Whitney U Test

Ort+Ss Medyan (Min-Maks)

*p<0,05
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SABH goriilen ve goriilmeyen hasta gruplarinda alt ve iist ekstremite PI
olglimleri yiizde degisimleri degerlendirildiginde; SABH goriilmeyen grupta 4.dk alt
ekstremite PI 6l¢iimlerindeki yiizde degisim, SABH goriilenlerden istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,049; p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8: Alt ekstremite ve Ust ekstremite PI Yiizde Degisimlerinin Hipotansiyon

Varhgina Gore Degerlendirilmesi

Hipotansiyon p
Pi % degisim Yok (n=23) Var (n=57)
FarkiA
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
‘Ust  Bazal-0.dk  7,14(54,1-813) 9,09(-73-889) 0,730
ekstremite  p zal-1.dk 0 (0-0) 0 (0-0) 1,000
Bazal-2.dk 0 (-66,7-74,4) -5,88 (-61,1-175) °0,996
Bazal-3.dk 0 (-68,9-69,2) 0 (-64,5-325) ¢0,566
Bazal-4.dk 0 (-73,3-161,5) 10 (-61,4-433,3) °0,164
Bazal-5.dk 5 (-71,1-330,8) 28 (-48,3-400) °0,214
Alt Bazal-0.dk -18 (-58,2-39,8) -20,83 (-87,9-60,4) ?0,770
ehstremite Bazal-1.dk 93,33 (-24,7-526,3) 94 (-65,5-428,3) €0,840
Bazal-2.dk 170,27 (0-667,7) 163,64 (-40-541,5) °0,369
Bazal-3.dk 306,67 (64,9-625) 215,22 (-27,6-730,2) ¢0,236
Bazal-4.dk 360 (54,6-754,8) 268,75 (27,6-780) €0,049*
Bazal-5.dk 453,85 (23,7-900) 375 (24,1-1240) ¢0,355

®Mann Whitney U Test ~ *p<0,05

SABH goriilen ve goriilmeyen hasta gruplarinda alt ve tist ekstremite PV

Olctimleri degerlendirildiginde;

31



SABH goriilmeyen grupta 3.dk ve 4.dk iist ekstremite PVI 6lgiimleri, SABH
goriilenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir

(p=0,049; p=0,034; p<0,05) (Tablo 9).

SABH goriilen grupta 2.dk, 3.dk, 4.dk, 5.dk alt ekstremite PVi élctimleri, SABH
goriilmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 9).

Tablo 9: Alt ekstremite ve Ust ekstremite PVI Olgiimlerinin Hipotansiyon

Varhgina Gore Degerlendirilmesi

PVI UST EKSTREMITE p ALT EKSTREMITE p
(n=80) Hipotansiyon Hipotansiyon
Yok (n=23) Var (n=57) Yok (n=23) Var (n=57)
‘Bazal  16,61x7,97  16,88£13,11 °0,624 1196+44 13,024¢681 0,190
14 (9-41) 14 (0-91) 12 (7-24) 13 (0-40)
0.dk 18,87+6,06 20,3749,40  °0,877  13,43+4,08 16,05+5,71  °0,066
17 (10-33) 19 (9-54) 13 (7-22) 15 (8-38)
1.dk 18,3545,82 21,7+9,09 0,178 15,35+3,02 17,61+5,31  ©0,088
18 (6-31) 21 (8-53) 15 (9-21) 17 (10-38)
2.dk 15,96+5,38 19,75+9,27  °0,063  15,09+2,87 17,3+4,51 ®0,026*
14 (6-27) 18 (0-53) 14 (11-23) 17 (10-35)
3.dk 15,35+4,74 18,54+9,44 90,049*  13,48+3,65 17,91+5,76  ©°0,001**
15 (7-25) 17 (0-43) 12 (9-21) 16 (8-36)
4.dk 15,57+5,27 19,88+8,93  90,034* 13,39+4,26 19,11+7,16  °0,001**
16 (6-25) 18 (0-50) 13 (7-21) 17 (10-42)
5.dk 16,1745,61 19,05+8,26 0,130 14,0945,02 20,42+7,47  90,001**
17 (7-27) 19 (0-37) 14 (5-30) 19 (8-44)
eMann Whitney U Test ~ Ort+S, Medyan (Min-Maks) *p<0,05 **p<0,01
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SABH goériilen ve goriilmeyen hasta gruplarinda alt ve iist ekstremite PVI
Olcimleri yilizde degisimleri degerlendirildiginde; SABH gorilen olgularda bazal
degere gore 1.dk, 2.dk ve 4.dk st ekstremite PVI 6l¢iimlerindeki yiizde degisim
Olglimleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05) (Tablo
10).

Tablo 10: Ust ekstremite ve Alt ekstremite PVI Yiizde Degisimlerinin

Hipotansiyon Varhgina Gore Degerlendirilmesi

PVI %

Degisim Hipotansiyon Hipotansiyon

FarkiA

(n=80) Yok (n=23) Var (n=57) )
Ust Bazal-0.dk 7,69 (-34,6-244,4) 23,08 (-57,1-218,8)  ©0,360
ehstremite o al-1.dk 7,69 (-42,3-160) 37,5 (-73,6-200) °0,041*

Bazal-2.dk -13,33 (-55,2-150) 28,57 (-100-212,5) €0,027*

Bazal-3.dk  -9,09 (-55,2-130) 19,05 (-100-300) €0,112

Bazal-4.dk -14,29 (-53,7-150) 21,43 (-100-250) °0,029*

Bazal-5.dk -14,29 (-53,7-140) 28,57 (-100-236,4) 0,172
Alt Bazal-0.dk 7,69 (-50-128,6) 11,11 (-52,5-216,7)  °0,815
ehstremite Bazal-1.dk 23,08 (-33,3-171,4) 23,53 (-60-250) 0,378

Bazal-2.dk 44,44 (-41,7-171,4) 20 (-52,5-191,7) 0,494

Bazal-3.dk 22,22 (-58,3-171,4) 23,08 (-47,5-260) °0,683

Bazal-4.dk 14,29 (-61,1-157,1) 23,08 (-47,5-310) 0,394

Bazal-5.dk 16,67 (-72,2-328,6) 38,46 (-50-300) °0,275

¢Mann Whitney U Test

Medyan (Min-Maks)
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SABH 6ngérmede bazal KTA, her iki ekstremite bazal Pi ve PVi bazal
degerleri ROC analizi ile degerlendirildiginde; Her iki ekstremitede bazal Pi ve PVI

degerleri SABH’ u 6ngdrmede istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05)

(Tablo 11).

Tablo 11: SABH’u éngormede ROC analizi sonuclari

Area Under the Curve

Asymptotic 95% CI

Std. Lower Upper

Test Result Variable(s) Area Error2 p Bound Bound
"BazalKTA 0687 0067 0009** 0556 0819

Bazal PI (Ust Ekstremite) 0,567 0,068 0,352 0,433 0,700
Bazal PI (Alt Ekstremite) 0,512 0,066 0,869 0,383 0,641
Bazal PVI (Ust Ekstremite) 0,535 0,066 0,625 0,405 0,665
Bazal PVI (Alt Ekstremite) 0,594 0,068 0,191 0,461 0,726

**p<0,01

Bazal KTA diizeyinin 78 kesme degeri i¢in; duyarlilik %91.22; 6zgiillik
%39.13; pozitif kestirim degeri %78.79 ve negatif kestirim degeri %64,29’dur. Bazal
KTA degeri i¢in elde edilen ROC egrisinde altta kalan alan %68,7 standart hatasi
%6,7 olarak saptanmis olup istatistik olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo
12).

SABH ile bazal KTA diizeyinin 78 kesme degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Bazal KTA duzeyi 78 ve Uzeri olan
olgularda SABH gorilme riski 6.686 kat fazladir diyebiliriz. Bazal KTA i¢cin ODDS
orani 6,686 (%95 CI: 1.930-23.157)’dir (Tablo 12).
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Tablo 12: Bazal KTA I¢in Tam tarama Testleri ve ROC Curve Sonugclar

Diagnostic Scan ROC Curve
Positive Negative 95% p
Cut . . L L .
- Sensitivite Spesifisite Predictive Predictive Area  Confidence
0
Value Value Interval
| ]
Bazal 0,009
>78 91.22 39.13 78.79 64.29 0,687 0,556-0,819
KTA *x
**p<0,01
ROC Curve
10
0,87
E 0.6
=
.‘ﬁ
| =
@
w
0,4
0,2
0.0 T T T T
0,0 0z 04 06 05 1.0
1 - Specificity

Sekil 7: Bazal KTA ol¢iimlerinin Hipotansiyonu éngérmedeki ROC egrisi
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Spinal blogun basarili ve basarisiz oldugu hasta gruplar1 arasinda (st ve alt
ekstremite PI degerlerinin degerlendirmesinde; hastalarm bazal ve 0.dk alt ekstremite
Pi olgiimleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermezken
(p>0,05); basarili spinal blok grubunda 1. dk, 2.dk, 3.dk, 4.dk, 5.dk alt ekstremite Pi
6lglimleri, basarisiz spinal blok grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksektir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 13) (Sekil 8,9).

Tablo 13: Ust Ekstremite ve Alt Ekstremite PI Olciimlerinin Spinal Blok

Basarisina Gore Degerlendirilmesi

Tim UST EKSTREMITE PI p ALT EKSTREMITE PI  p

olgularda Spinal Blok Basarisi Spinal Blok Basarist

(n=89) Basarih Basarisiz Basarih Basarisiz

(n=80) (n=9) (n=80) (n=9)

Bazal 2,22+1,27 2,18+0,95 0,754  1,19+0,57 1,03+0,24 €0,822
1,8 (0,6-6,3) 2,2 (0,9-3,6) 1,1(0,5-31) 1(0,6-1,3)

0.dk 2,20+1,31 2,29+0,93 €0,531  0,96x0,59 0,84+0,32 0,929
1,9 (0,3-9,3) 2,3(1,1-3,5) 0,8(0,3-3,4) 0,7(0,5-1,4)

1.dk 2,22+1,27 2,18+0,95 0,754  2,30+1,41 0,98+0,29 €0,001**
1,8 (0,6-6,3) 2,2 (0,9-3,6) 2(0,5-7,5) 0,9 (0,7-1,4)

2.dk 2,02+1,04 1,79+0,83 €0,643  3,16x1,59 1,14+0,3 €0,001**
1,8 (0,7-6,8) 1,7 (0,9-3,3) 29(0,7-84) 1,1(0,7-1,7)

3.dk 2,13+1,27 2,12+1,28 €0,924  3,86x1,6 1,85+1,4 €0,001**
1,9 (0,7-7,8) 1,9 (0,9-5) 3,7(1,3-91) 1,4(1-53)

4.dk 2,68+1,75 2,06+1,03 €0,410  4,40+1,63 2,34+1,48 €0,001**
2,3(0,8-8) 2,1(0,8-4,2) 44 (1,5-95) 1,7 (1-55)

5.dk 2,98+1,99 2,18+1,01 €0,301  5,36+1,94 2,62+1,57 €0,001**
2,4 (0,4-14) 2,5(0,8-3,8) 55(1,2-11) 2,5(1,2-5,6)

eMann Whitney U Test  Ort£Ss, Medyan (Min-Maks) **p<0,01
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UST EKSTREMITE PI
3,5

3
2,5 /

1,5

ortalma

0,5

S.0. 0.dk 1.dk 2.dk 3.dk 4.dk 5.dk

—&— Spinal Blok Basarisi Basarili (n=80)
Spinal Blok Basarisi Basarisiz (n=9)

Sekil 8: Spinal Blok Basarisina Gore Ust Ektremite Pi Olciimleri Dagihm

ALT EKSTREMITE PI

ortalama
w
>¢

S.0. 0.dk 1.dk 2.dk 3.dk 4.dk 5.dk

Spinal Blok Basarisi Basarili (n=80)
Spinal Blok Basarisi Basarisiz (n=9)

Sekil 9: Spinal Blok Basarisina Gore Alt Ektremite PI Ol¢iimleri Dagilinm
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Spinal blogun basarili ve basarisiz oldugu hasta gruplar1 arasinda st ve alt
ekstremite PI degerlerinin yiizde degisimlerinin degerlendirmesinde; spinal blogun
basarili oldugu grupta bazal degere gore 1.dk, 2.dk, 3.dk, 4.dk, 5.dk alt ekstremite PI
Olctimlerindeki yiizde degisim, spinal blogun basarisiz oldugu gruptaki degisimlere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01)
(tablo 14).

Tablo 14: Ust Ekstremite ve Alt Ekstremite PI Yiizde Degisimlerinin Gruplara

Gore Degerlendirilmesi

Ust ekstremite Alt ekstremite

Spinal Blok Basarisi Spinal Blok Basarisi
Pi % Basarih Basarisiz p Basarih Basarisiz p
depisi (n=80) (n=9) (n=80) (n=9)
m
FarkA Medyan (Min- Medyan Medyan Medyan

Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)  (Min-Maks)
(n=89)
Bazal- 7,74 (-73- 16,67 (- 0,713  -18,52 (- -22,35 (-55-  ©0,838
0.dk 88,9) 25,9-50) 87,9-60,4) 11,7)
Bazal- 0 (0-0) 0 (0-0) €1,000 93,67 (- -2,04 (-32,3-  °0,001**
1.dk 65,5-526,3) 23,7)
Bazal- -2,94 (-66,7-  -19,09 (- 0,198 165,69 (-40- 0 (-16-100) €0,001**
2.dk 175) 44,8-10) 667,7)

Bazal- 0(-689-325) -5(-345- 0,644 216,03(-  1412(5-  ©0,001**

3.dk 66,7) 27,6-730,2) 350)
Bazal- 7,04 (-73,3- -5,88 (- 0,282 282,45 73,47 (10- €0,001**
4.dk 433,3) 37,9-40) (27,6-780) 516,7)
Bazal- 22,48 (-71,2- -2,35(-31- °0,118 393,73 92,31 (20- €0,001**
5.dk 400) 50) (23,7-1240) 700)

eMann Whitney U Test ~ *p<0,05 **p<0,01
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Spinal blogun basarili ve basarisiz oldugu hasta gruplar1 arasinda st ve alt
ekstremite PVI degerlerinin degerlendirmesinde; spinal blogun basarili ve basarisiz
oldugu gruplar arasinda, hastalarin Ust ve alt ekstremite PVI 6lctiimleri bazal, 0.dk,
1.dk, 2.dk, 3.dk, 4.dk ve 5.dk larda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo: 15) (Sekil 10,11)

Tablo 15: Ust ekstremite ve Alt ekstremite PVI Olciimlerinin Spinal Blok
Basarisina Gore Degerlendirilmesi

ALT EKSTREMITE PVI

Tum UST EKSTREMITE PV1 p p
olgularda Spinal Blok Basarisi Spinal Blok Basarisi
(n=89) Basarili (n:80)  Basarisiz (n:9) Basarili (n:80) Basarisiz
(n:9)
m 20,11+8,51 €0,114  12,71+6,21 14,89+5,4 ¢0,306
14 (0-91) 18 (10-38) 13 (0-40) 15 (8-24)
0.dk 19,94+8,56 205,96 €0,504  15,3¢54 15,2245,91 ¢0,848
17,5 (9-54) 23 (10-26) 14 (7-38) 14 (8-28)
1.dk 20,74+8,39 20£7,09 0,957  16,96+4,86 16,33+4,87 €0,795
19 (6-53) 20 (10-33) 16 (9-38) 15 (10-23)
2.dk 18,66+8,48 19,11+9,74 ®0,951  16,66+4,21 15,67+5,74 €0,499
17,5 (0-53) 15 (8-39) 16 (10-35) 13 (9-23)
3.dk 17,63+8,46 19,44+10,54 ®0,902  16,64+5,59 16+4,61 ¢0,886
15,5 (0-43) 16 (10-41) 16 (8-36) 17 (11-23)
4.dk 18,64+8,25 21,44+9,04 0,398  17,46+6,94 15,22+4,27 €0,465
17 (0-50) 19 (13-40) 16 (7-42) 15 (10-21)
5.dk 18,23+7,67 20,44+7,99 ®0,586  18,6+7,41 15,78+4,84 €0,269
18,5 (0-37) 20 (12-38) 17 (5-44) 16 (10-25)

eMann Whitney U Test,

39

Ort£Ss, Medyan (Min-Maks)

*p<0,05, **p<0,01



UST EKSTREMITE PVI
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Sekil 10: Spinal Blok Basarisina Gore Ust Ektremite PVI Olciimleri Dagihm
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Sekil 11: Spinal Blok Basarisina Gore Alt Ektremite PVI Olgiimleri Dagihm
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Spinal blogun basarili ve basarisiz oldugu hasta gruplar1 arasinda st ve alt
ekstremite PVI degerlerinin yiizde degisimlerinin degerlendirmesinde; spinal blogun
basarili ve basarisiz oldugu gruplar arasinda, bazal degere gore 0.dk, 1.dk, 2.dk, 3.dk,
4.dk,5.dk st ve alt ekstremite PV1 yiizde degisimleri, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16: Ust ekstremite ve Alt ekstremite PVI Yiizde Degisimlerinin Spinal

Blok Basarisina Gore Degerlendirilmesi

Ust ekstremite PVi

Alt ekstremite PVI

PVI % Spinal Blok Basarisi Spinal Blok Basarisi
Degisim
Basarih Basarisiz p Basarih Basarisiz (n=9) p

T (g0 (n=9) (n=80)

n= n= n=
(n=89)

Medyan Medyan (Min- Medyan Medyan (Min-
(Min-Maks) Maks) (Min-Maks) Maks)

Bazal- 14,84 (- -7,69 (-31,6- 0,153 10,82 (-52,5- 6,67 (-46,7-64,7) €0,583
0.dk 57,1-244,4)  110) 216,7)
Bazal- 28,57 (- -5 (-25-100) 0,069 23,3 (-60- 16,67 (-33,3-62,5)  ©0,345
1.dk 73,6-200) 250)
Bazal- 10,88 (-100- -13,33 (-40- €0,109 22,25 (-52,5- 10 (-33,3-53,3) €0,120
2.dk 212,5) 90) 191,7)
Bazal- 2,94 (-100- 0 (-56-60) €0,464 22,65 (-58,3- 10 (-20-63,6) €0,482
3.dk 300) 260)
Bazal- 9,9 (-100- 5,26 (-27,8- 0,681 22,06 (-61,1- 20 (-54,5-80) €0,356
4.dk 250) 70) 310)
Bazal- 17,65 (-100- 0 (-25-80) 0,558 27,38 (-72,2- 17,65 (-45,5-70) €0,247
5.dk 236,4) 328,6)

*Mann Whitney U Test
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5.TARTISMA

Spinal anestezi (SA); gebeler agisindan bakildiginda, gebelikte daha siklikla
rastlanabilen zor havayolu yonetimine gerek duyulmamasi, yenidogan agisindan ise
daha ytiiksek apgar skoru ve laboratuvar sonuglarina (umblikal kordon kan pH’1)
ulasilmasi nedeniyle elektif sezaryen operasyonlarinda en ¢ok tercih edilen anestezi
yontemidir (1). Bu anestezi yonteminde siklikla gordiigiimiiz yan etki ise spinal

anesteziye bagl hipotansiyon (SABH)dur.

Langeseter E. ve ark.larinin, spinal anestezi altinda sezaryen yapilan 80
hastada invaziv arter monitdrizasyonu ile kan basinci ve kardiyak output takibi
yaptiklari randomize ¢ift kor kontrollii calismada tiim hasta gruplarinda, spinal
anestezi sonrasi SAB ve OAB degerlerinde diisme izlenmistir (119). Dyer R. ve
ark.larinin 40 hastanin verilerini inceledigi randomize ¢ift kor ¢alismada ise spinal
anestezi sonrasi kardiyak outputta artma tespit edilmis ve bunun nedeni olarak da
KTA’da goriilen artig gosterilmistir (120). SABH sempatik liflerin blokaji nedeniyle
gorulmektedir. Sempatik liflerin blokaj1 T1-T4 seviyesinin altinda kalir ise; bu
seviyenin Ustiinde refleks artmis sempatik aktivite olusur. Sempatik blok seviyesi T4
altinda kalan SA uygulamalari sonras1 goriilen tagikardi bu refleks mekanizmasi

sonucu olusmaktadir (121).

SABH gebe olmayan hastalarda yaklasik %33 oraninda goriiliirken, sezaryen
operasyonlarinda bu oran %70’lere ¢gikmaktadir ve gelisen SABH derecesi daha
siddetli olmaktadir (122). Gebelerde, SABH’nun gebe olmayan hastalara kiyasla
daha sik goriilmesinde; uterusun aortokaval basisi, baslangigtaki diisiik vazomotor

tonus ve spinal anesteziye bagl sempatik blok rol oynamaktadir (102,123,124).

SABH, intraoperatif ve postoperatif morbiditeyi ve hastanede kalis siiresini
etkilemektedir. SABH; annede bulanti-kusmaya, fetal asidoza ve gerekli tedaviler
yapilmazsa kardiyovaskiiler kollapsa neden olabilir (3). Yaygin klinik uygulamada
SABH’nu 0nleme ve mudahalede; yakin hemodinamik takip, alt ekstremite siki
bandaj uygulamalari, uygun sivi rejimi ile damar i¢i hacim arttirilmasi ve

vazopressor uygulamasi kullanilan ¢esitli prosediirlerdir.
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Gunimuzde SABH ortaya ¢iktiktan sonra yapilan hizli ve etkin miidahale
kadar; SABH gelisecek hastalar1 6nceden 6ngérmek ve varsa alinabilecek 6nlemleri
almak da 6nem arz etmektedir. SABH gelisme riskini saptamak i¢in litaratirde bazi
invaziv ve non-invaziv yontemler iizerine ¢alismalar bulunmaktadir. SABH
ongormede; PVI, Pi, Bazal OAB, Bazal KTA, KAHD, ScO2, Viicut Kitle Indeksi
(VKI) ve SVRI iizerinde ¢alisilan parametrelerdendir (102—105). Literatiirde birgok
¢alisma bulunmasina karsin bu parametrelerin SABH’u éngdrmedeki etkinlikleri ile
ilgili bir fikir birligi bulunmamaktadir (10-13). Bu nedenle bu konu ile ilgili daha
fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Biz bu ¢alismamizda; spinal anestezi altinda opere edilen gebelerde es
zamanli alt ve iist ekstremitedeki PI ve PVI degisimlerinin SABH’u 6ngérmedeki

etkinligini arastirdik.

Sonug olarak ¢alismamizda; spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu
geciren hastalarda olusabilecek SABH’u 6ngdérmede, bazal KTA degerinin yol
gsterici olabilecegi; alt ve iist ekstremite PI ve PVI degerlerinin takibinin ise pek
fazla yarar1 olmadigi tespit edilmistir. Ancak; SABH gelisen ve gelismeyen gruplarin
farkli 6l¢iim noktalarindaki alt ve Ust ekstremite PVI degerleri karsilastirildiginda, alt
ekstremite PVI degerlerinin iist ekstremiteye kiyasla SABH u 6ngormede daha
anlamli olabilecegi ve bu konuda daha kapsamli ¢aligsmalarin yol gdsterici
olabilecegi kanaatindeyiz. Ayrica; spinal anestezi uygulamasi sonrasi alt ekstremite
Pi degerlerinin takip edilmesinin spinal blok basaris1 hakkinda bizi aydinlatabilecegi

kanisina varilmistir.

Xu Z. ve ark.larinin 2017 yilinda 94 hasta ile SABH {izerine yaptiklari
prospektif calismada; SABH gelisen hastalardaki kilo ve VKI degerlerinin
hipotansiyon gelismeyenlere gore daha yiiksek olmasina karsin iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (10). Bizim ¢alismamizda da
literatiir ile uyumlu olarak SABH gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda kilo ve VKI

istatistiksel olarak benzer bulundu.

Yokose M. ve ark.nin 2015 yilinda 81 hastay1 degerlendirdikleri, sezaryen
operasyonlarinda kombine spinal-epidural (KSE) anestezi altinda olusabilen

hipotansiyon i¢in non-invaziv hemodinamik parametrelerin tahmin yetenegini
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Olctiikleri prospektif gozlemsel ¢alismada; saglikli kadinlarda bazal KTA degerinin,
sezaryen operasyonlarinda SABH tahmininde kullanilabilecegi gosterilmistir.
Yiksek bazal KTA degerinin sempatik sinir sisteminin artan aktivitesini yansittigini,
bazal KTA degeri yuksek olan hastalarin, kan basincini1 korumak igin sempatik
uyaranlara daha bagimli oldugunu; bu nedenle de SA’nin yaptig1 sempatik blokajin
bu hastalarda daha ¢gok SABH’a neden oldugunu belirtmislerdir (103). Zang H. ve
ark.nin, 2021 tarihli 107 hasta katilimiyla epidural anestezi altinda sezaryen yapilan
hastalar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada noroaksiyal blok sonrasi gelisen hipotansiyonu
6ngdrmede KTA degerinin kullanilabilecek bir parametre oldugu belirtilmektedir. Bu
caligmada, hastalarin noroaksiyel blok oncesi bazal KTA degerlerinin hipotansiyon
olan ve olmayan hasta gruplar1 arasinda anlamli farkli oldugu tespit edilmis. Bazal
KTA degerinin >79,78 olmasinin hipotansiyonu 6ngérmedeki duyarliligi ve
Ozgiilliigi sirasiyla %85.4 ve %59.1 olarak bulunmustur (125). Frélich M. ve ark.nin
40 hasta ile yaptig1 bazal KTA degerinin SABH gelismesini 6ngdrebilmesi tizerine
yaptiklar1 ¢alismada; SA esliginde elektif sezaryen operasyonuna alinan gebelerde
yuksek KTA degeri ile yiiksek SABH insidansi ile iligkilendirilmistir. Bu ¢alismada
yuksek KTA degerinin, hastanin yiksek sempatik aktivitesini yansittigini, sempatik
aktivitesi yiiksek bireylerin de spinal sempatik blokaj sonucu kan basincinda daha

belirgin diisiis i¢in riskli oldugu belirtilmistir (108).

Kuwata S. ve ark.nin 2017 yilinda 50 hasta ile sezaryen operasyonlarinda
SABH iizerine yaptiklari prospektif ¢alismada, bazal KTA degerinde SABH olan ve
olmayan grup arasinda istatistiksel fark bulunmamuistir (12). Xu Z. ve ark.nin yine
2017 yilinda 94 hasta ile SABH insidans1 iizerine yaptiklar1 ¢aligmada bazal KTA

degerinin, SABH 0ngorisunde degersiz oldugu bulunmustur (10).

Bizim ¢alismamizda Yokose M. ve Zang H.nin ¢alismalarina benzer sekilde;
SABH gelismesini 6ngérmede, bazal KTA degerlerinin bizler i¢in degerli olabilecegi
kanisina varilmistir. Calismamizda SABH gelisen ve gelismeyen gruplarin bazal
KTA degerlerinin, SABH gorulen hastalarda SABH goriilmeyen hastalara gore KTA
degerleri, istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Yine ¢alismamizda; KTA
degerlerinin ROC analizi yapildiginda SABH’u 6ngérmede bazal KTA degerinin yol
gosterici oldugunu gordiik. Yaptigimiz analizlerde; bazal KTA degerinin, 78<

olmasinin SABH riskini 6.7 kat arttirdig1 sonucuna varilmistir.
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Toyama S. ve ark.nin 39 hasta tizerinde Ust ekstremite PI degerinin, sezaryan
operasyonlarinda SABH insidanst ile iliskisini inceledikleri prospektif ¢alismada
olgtiikleri bazal PI degerinin, SABH’u éngdrmede anlamli oldugu bulunmustur. Yine
bu calismada; bazal PI degerinin 3.5< olmas, diisiik bazal vaskiiler tonusu gosterdigi

ve bu hastalarin SABH igin artmis risk altinda bulunduklart savunulmustur (102).

Arslan M. ve ark.nm 2019 yilinda 87 hasta ile Ust ekstremite PI degerlerinin
sezaryen operasyonlarinda SABH’u tahmin etmedeki yerini arastirdiklar1 prospektif
calismada, olgtiikleri bazal PI degerinin, SABH ile herhangi bir iligkisi

saptanamamustir (13).

Xu Z. ve ark.nin 2017 yilinda 94 hasta ile alt ekstremite Pi degerleri ve
SABH iliskisi iizerine yaptiklar1 prospektif ¢calismada; alt ekstremite bazal PI
degerinin, SABH yasayan hastalarda daha diisiik oldugu gosterilmistir (10).

Biz ¢alismamizda bu galismalardan farkli olarak; hem alt hem st
ekstremitede PI degerlerinin takibini yaptik. Calismamizda, SABH gelisen ve
gelismeyen hasta gruplarinin alt ve iist ekstremite bazal PI degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark gériilmedi. Bu durumu hem alt ve hem de Ust ekstremite bazal Pi
degerlerinin, SABH’1 6ngérmede etkili olmadig: seklinde yorumladik. Ancak;
¢alismamizin giictiniin 0,85 oldugunu g6z 6niine alarak; bu konuda daha genis

kapsamli ¢alismalar yapilmasinin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Mallawaarachchi R. ve ark.nin, 2021 yilinda 109 hasta ile sezaryen
operasyonlarinda Ust ekstremitede bakilan PI degerinin, SABH icin erken bir uyarici
olup olmadigini arastirdiklar1 prospektif ¢alismada; tek bir PI degerinden ziyade
olgiim noktalar1 arasindaki PI degerindeki degisim hizlari ile SABH arasinda
korelasyon oldugu sonucuna varilmigtir. Bu ¢alismada; SABH olan gebelerde,
operasyon boyunca izlenen PI degerinin énemli l¢iide ve daha hizl arttig
goriilmiistiir. Ayrica PI degerindeki degisikligin sorumlusu olarak; torakal sempatik
blokaja baglh elde gorilen vazodilatasyon gosterilmistir (11). Kuwata S. ve ark.nin
2017 yilinda 50 hastanin iist ekstremite PI degerlerini inceledikleri ¢alismada; Pi
degisikligi miktar ve hizinin, SABH’u 6ngérme potansiyeline sahip oldugu sonucuna
varilmistir. Bu ¢alismada yapilan takiplerde, spinal anestezi sonrasi PI degerinde

daha fazla ve hizli artig olan hastalarin, SABH goriilme sikliginin arttig1 goriilmiistiir.
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Bu durum; SABH gortlen hastalarda spinal anestezinin etki seviyesinin daha yiiksek
olmasina ve SA kaynakli sempatik blokajin parmakta daha fazla vazodilatasyon

olusturmasina baglanmistir (12).

Xu Z. ve ark.nin 2017 yilinda 94 hasta ile alt ekstremite PI degerleri ve
SABH iliskisi iizerine yaptiklar1 prospektif ¢alismada; Pi trendleri incelendiginde, bir
onceki paragraftaki calismalarin aksine, SABH olmayan hastalarda alt ekstremite Pi
degerleri anlaml artis gdsterirken, SABH yasayan hastalarda alt ekstremite Pi
anlamli artis gostermemistir. Bu bulgular Xu ve ark. tarafindan, spinal kaynakli
sempatik blokajin alt ekstremite PI degerinin artmasina neden olurken, yine spinal
anestezinin aortokaval basiy1 arttirma y&niinde etkisi ile de PI degerinde diisme

yaptigi teorisi ile agiklanmistir (10).

Literatirdeki SABH’u 6ngormede PI degerlerinin degisim hizlarmin etkili
oldugunu belirten bu ¢aligmalarin aksine; biz ¢alismamizda hem alt hem st
ekstremitedeki PI degerlerinin degisim hizinda SABH goriilen ve goriilmeyen
gruplar arasinda anlamli farklilik saptamadik. Bu sonug 1s1g1nda ¢alismamizda;
SABH’u éngdrme amaciyla, PI degerlerindeki degisimin takip edilmesi faydali
bulunmamustir. Ancak; literatiirden farkli olarak buldugumuz bu sonuglarin,

calismaya dahil ettigimiz hasta sayimizin azligindan olabilecegini diisiinmekteyiz.

Zang H. ve ark.nin, 2021 tarihli 107 hasta katilimiyla epidural anestezi altinda
sezaryen yapilan hastalarin Ust ekstremite PVI degerlerini inceledikleri
calismalarinda; bazal PVI degerlerinin, SABH gelisen hastalarda SABH gelismeyen
hastalara oranla daha yiiksek oldugunu gérmiislerdir. Bu sonuclarla; bazal PVi
degerinin SABH’u dngdrmek icin kullanilabilecek bir parametre oldugunu ve bu
ongorii icin PVI esik degerini >%15.98 olarak belirlemislerdir (125). Kuwata S. ve
ark.nin 2017 yilinda 50 hastanim st ekstremite bazal PVI degerlerinin SABH’u
ongorebilme yetisini inceledikleri calismada; SABH yasayan hastalarin ortalama
bazal PVI degerleri, SABH yasamayan hastalardan anlamli olarak yiiksek bulunmus.
SABH i¢in uyarici olan PVI esik degeri >18 olarak belirlenmistir. Bazal PVi
degerinin SABH u 6ngérmede kullanilabilecek bir parametre oldugu belirtilmistir
(12). Sun S. ve ark.nin 85 hasta ile PVI degerinin sezaryen operasyonlarinda

SABH’u tahmin etmedeki roliinii aragtirdiklar1 prospektif calismada {ist ekstremite
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bakilan bazal PVI degeri yiiksek olan hastalarin SABH insidans: yiiksek bulunmus.
Bazal PVI igin yapilan ileri analizlerde ise; diisiik tanisal dogrulugu nedeniyle klinik

olarak faydali bir dngériicii olmayabilecegi belirtilmistir (126).

Yokose M. ve ark. 2015 yilinda 81 hastanin degerlendirildigi, SABH igin
non-invaziv hemodinamik parametrelerin tahmin yetenegini 6lgtiikleri prospektif
gozlemsel calismada; SABH gelisen ve gelismeyen hastalar gruplari arasinda Ust
ekstremite bazal PVI degerinin benzer oldugu bulunmus ve SABH’u tahmin etmede

bazal PVI degerinin 6nemi olmadig1 sonucuna ulasiimistir (103).

Bizim galismamizda; SABH gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda bazal
PVI degerleri agisindan hem st hem alt ekstremitede istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi. Calismamizin sonucunda; SABH’u éngdrmede bazal PVI
degerleri, her iki ekstremite i¢in de anlamsiz bulundu. Bu sonucun, ¢alismamizdaki

hasta sayisinin azlig1 nedeni ile olustugu kanaatindeyiz.

Kuwata S. ve ark.nin yaptiklari, iist ekstremite PVI degerlerinin SABHu
ongorebilme yetisini inceledikleri ¢alismada; SABH’nun, SA sonras1 1.dk’da
olctukleri PVI degeri ile iliskisi, bazal PVI degeri ile iliskisine gore daha anlamli
bulunmustur (12). Benzer olarak Arslan M. ve ark.nin, 2019 yilinda 87 hasta ile Ust
ekstremite PVI degerlerinin SABH ile iliskisini arastirdiklar1 prospektif calismada;
SA sonrasi Ust ekstremite 1.dk’da 6lgiilen PVI degeri, SABH icin bagimsiz risk
faktori olarak tespit edilmistir (13).

Bizim ¢aligmamizdaki SABH gelisen ve gelismeyen gruplarin farkli 6l¢iim
noktalarindaki PVI degerleri karsilastirildiginda; alt ekstremitede 2.dk PVi
degerlerinde anlamli farklilik bulunmasina karsin; (st ekstremitede 3.dk PVi
degerlerinde anlamli farklilik bulunmustur. Bu durumu SABH’u 6ngérmede alt
ekstremite PVI takibinin, iist ektremite PVI takibine gére daha hizli sonug

verebilecegi seklinde yorumladik.

Rejyonel anestezi uygulamalarinda PI ve PVI degerleri, SABH u 6ngdrme

disinda anestezi uygulamasinin basari takibinde de kullanilabilmektedir.

Ginosar Y. ve ark.nin 29 hasta iizerinde epidural anestezi sonrasi

sempatektominin erken gostergesi olarak PI degerinin roliinii géstermek igin
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yaptiklar calismada; alt ekstremite PI degerlerinin, diger sempatik blokaj
belirteclerinden (OAB ve Cilt 1s1s1 6lgiimii) daha erken ve daha net degisim
gosterdigini saptamislardir. Bu bulgu dogrultusunda; epidural anestezi sonrasi alt
ekstremite PI degeri takibinin, sempatik blokaj hakkinda net bilgi verebilecegi
sonucuna ulasmiglardir (127). Uemura A. ve ark.nin genel anestezi altindaki 50
pediatrik hasta ile pediatrik epidural blok etkisi ile PI degeri arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 prospektif ¢alismada; basarisiz epidural blok semptomlar: (yuksek kalp
hizi, solunum hizi ve insizyondan sonra hareket goriilmesi) olan hastalarda alt
ekstremitelerde daha diisiik ortalama PI degerleri goriilmiistiir. Sonug olarak; PI
degerinin, epidural blogun etkisini tahmin etmede kullanilabilecegi bulunmustur
(128).

Biz ¢alismamizdaki hastalar1 spinal anestezinin basar1 durumuna gore iki
gruba ayirdigimizda (basarili(n:80) ve basarisiz (n:9)) basarili olan grupta 1.dk’dan
itibaren alt ekstremite PI degerlerinin ve yiizde degisimlerinin, spinal blogun
basarisiz oldugu hasta grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu
gozlemledik. Bu durumu; alt ekstremite PI degerlerindeki hizli ve anlamli bir

yiikselisin, basarili spinal blogun gdstergesi olmasi seklinde yorumladik.

Calismamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Kisitliliklarimizi; bazal KTA
degeri Uzerine direkt etkileri olabilen ve g6z 6niinde bulundurmamiz gereken
preoperatif anksiyete skoru ve aglik suresi kayitlarinin olmamasi, spinal blok
seviyesini standardize edilememesi ve ¢alismamizin power degerinin %85 olmasi

olarak belirtebiliriz.
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6. SONUC

Obstetrik hastalar {izerinde spinal anesteziye bagl hipotansiyonu 6ngérmede

etkili parametreleri arastirdigimiz ¢alismamizda asagidaki sonuglara ulagmis

bulunmaktay1z.

K/
A X4

X/
°e

X/
°

SABH o6ngoriisiinde bazal KTA degerinin bize yol gosterebilecegini
tespit ettik. Bazal KTA degerinin 78< olmasinin SABH riskini 6.7 kat
arttirdig1 sonucu elde edilmistir.

Alt ve iist ekstremite bazal PI degerlerinde ve Pi degerlerinin degisim
hizinda; SABH goriilen ve goriilmeyen gruplar arasinda anlaml
farklilik olmadigin1 g6zlemledik.

SABH goriilen ve goriilmeyen gruplar arasinda her iki ekstremitedeki
bazal PVI degerleri arasinda anlamli farklilik olmadigini gozlemledik.
Calismamizdaki SABH gelisen ve gelismeyen gruplarin farkli 6l¢iim
noktalarindaki PVI degerleri karsilastirildiginda; alt ekstremitede 2.dk
PVI degerlerinde anlamli farklilik gérilmesine karsin, Gst
ekstremitede 3.dk PVI degerlerinde anlamli farklilik goriilmiistiir. Bu
durumu SABH’u 6ngérmede alt ekstremite PVI takibinin iist
ektremite PVI takibine gére daha hizl1 sonug verebilecegi seklinde
yorumladik.

Spinal anestezinin basarili oldugu grupta 1.dk’dan itibaren alt
ekstremite PI degerlerinin ve yiizde degisimlerinin, spinal blogun
basarisiz oldugu gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu
gozlemledik. Bu durumu; alt ekstremite Pi degerlerindeki hizl ve
anlamli bir yiikselisin basarili spinal blogun gostergesi olarak

yorumladik.

Sonug olarak ¢aligmamizda; Spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu

geciren hastalarda olusabilecek SABH’u 6ngdrmede; bazal KTA degerinin yol

gosterici olabilecegi, alt ve Ust ekstremitedeki Pi, PVI degerlerinin takibinin ise

yararl olmadig: tespit edilmistir. Ancak; SABH gelisen ve gelismeyen gruplarin
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farkl1 6l¢iim noktalarindaki alt ve Ust ekstremite PVI degerleri karsilastirildiginda, alt
ekstremite PVI degerlerinin Uist ekstremiteye kiyasla SABH’u 6ngérmede daha
anlamli olabilecegi ve bu konuda daha kapsamli ¢alismalarin yol gosterici
olabilecegi kanaatindeyiz. Ayrica; spinal anestezi uygulamasi sonrasi alt ekstremite
Pi degerlerinin takip edilmesinin spinal blok basaris1 hakkinda bizi aydinlatabilecegi

kanisina varilmistir.
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