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OZET

SPINAL ANESTEZi UYGULANAN SEZARYEN OPERASYONLARINDA
HASTALARDA GELISEN HIPOTANSiYONA BAGLI VAZOPRESSOR
IHTIYACININ KALP ATIM HIZI DEGISKENLIGI iLE iLiSKiSININ
ARASTIRILMASI

Amag: Bu arasgtirma, sezaryen operasyonunda spinal anestezi uygulanan gebelerde
Olctilen kalp atim hiz1 degiskenligi parametreleri ile hipotansiyon agisindan riskli olan
hastalar1 6ngérebilmek ve maternal hipotansiyonu heniiz olusmadan 6nlemek amaciyla

yapilmustir.

Materyal ve metod: Arastirma, ila¢ dis1 tanimlayict gozlemsel bir ¢alismadir ve Erciyes
Universitesi Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Arastirmaya 18-45 yas araliginda ASA 2
olan ve spinal anestezi ile elektif sezaryen operasyonu yapilan gebeler dahil edilmistir.
Calismada kullanilmas: i¢in ‘CorSense Heart Rate Variability Finger Sensor by Elite
HRV’ cihaz1 ve cihazin akilli telefon uygulamasi kullanilmistir. 102 goniilli gebe
hastanin oluru alindiktan sonra ayilma tiinitesinde cihaz ile 5 dakika moniterize
edilmistir. Tim veriler; her hasta igin, bu uygulama ile hesaplanarak kaydedilmistir.
Standart moniterizasyon yapilan hastalara spinal anestezi islemi uygulanmigtir. Sistolik
kan basinct baglangic degerine gore %20 ve lizerinde diisiis gOsteren hastalara,
ameliyathanede rutin uygulamada oldugu iizere, diigiik saptanan her 6l¢iimde 10’ar mg
bolus dozlar olacak sekilde efedrin miktari intravendz olarak uygulanmistir. Toplamda
20 mg veya gereksinime gore daha fazla dozlarda efedrin miktar1 uygulanan hastalar
‘Grup 1’ olarak adlandirilmistir; mevcut kriterleri saglamayanlar ise ‘Grup 2’ olarak

belirlenmistir.

Bulgular ve Sonug¢: Bu arastirma Grup 1°de 46 ve Grup 2’de 56 olmak fiizere toplam
102 gebe hasta ile tamamlanmigtir. Caligmaya katilim saglayan hastalarda; Grup 1
hastalarin yaslart 19-44 yil aralifinda ve yas ortalamasi 28,24+5,47 yil, Grup 2
hastalarin ise 18-45 yil araliginda ve yas ortalamasi 31,32+6,50 yildir. Arastirmada
cihaz ile yapilan Ol¢limlerde; hasta gruplari arasinda HRV, RMSSD, SDNN, LN,
pNN50%, TOTAL POWER, LF POWER ve HF POWER degerleri arasinda ve
gruplarin yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Anlamlilik

analizleri sonucunda ilgili parametrelerin tiimii ROC analizine alinmis; HRV, RMSSD,



SDNN, LN, pNN50%, TOTAL POWER, LF POWER, HF POWER degerlerinin,
duyarlilik ve 0Ozgiilliik degerleri agisindan, hipotansiyonu Ongdrmede belirleyici
parametreler olduklar1 bulunmustur. Bu degerlerin sezaryen operasyonlarinda spinal
anestezi uygulanan hastalarda hipotansiyonu 06ngoérebilmek ic¢in kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirmada; HF POWER ve TOTAL POWER degerleri yiiksek
olan hastalarda spinal anestezi sonrasi gelisen hipotansiyona bagh vazopressor
ihtiyacinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Spinal anestezi kaynakl
hipotansiyon goriilme agisindan yiiksek riskli hastalarin 6nceden belirlenmesinin, sivi
replasmani ve vazopressor uygulamasi gibi onlemler ile bu olusabilecek intraoperatif

hipotansiyonun siiresi ve siddetinin azaltilabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebe, hipotansiyon, HRV, kalp atim hiz1 degiskenligi, spinal

anestezi
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF VASOPRESSOR NEED DUE
TO HYPOTENSION AND HEART RATE VARIABILITY IN PATIENTS AT
CESAREAN SECTION OPERATIONS WHICH APPLIED WITH SPINAL
ANESTHESIA

ABSTRACT

Aim: This study was carried out in order to predict patients at risk for hypotension by
measuring heart rate variability in pregnant women, who received spinal anesthesia
during cesarean section and to prevent maternal hypotension before it occurs.

Materials and methods: : The research is a non-drug descriptive observational study
and was conducted at Erciyes University Hospital. Pregnant women aged between 18-
45 years with ASA 2 who underwent elective cesarean section with spinal anesthesia
were included in the study. The 'CorSense Heart Rate Variability Finger Sensor by Elite
HRV' device and the smartphone application of the device were used for use in the
study. After obtaining the consent of 102 volunteer pregnant patients, they were
monitored with the device for 5 minutes in the recovery unit. All data; calculated and
recorded with this application for each patient. Spinal anesthesia was applied to the
patients who underwent standard monitoring. Ephedrine was administered intravenously
to patients whose systolic blood pressure decreased by 20% or more compared to the
baseline value, as is the routine practice in the operating room, with bolus doses of 10
mg for each low measurement. Patients who received a total dose of 20 mg or more of
ephedrine as needed were referred to as 'Group 1'; Those who did not meet the current
criteria were determined as 'Group 2'.

Results and Conclusion: This study was completed with a total of 102 pregnant
patients, 46 in Group 1 and 56 in Group 2. In patients participating in the study; The age
of Group 1 patients was between 19-44 years and the mean age was 28.244+5.47 years,
and the mean age of Group 2 patients was between 18-45 years and the mean age was
31.32+6.50 years. In the measurements made with the device in the research; There was
a statistically significant difference between the HRV, RMSSD, SDNN, LN, pNN50%,
TOTAL POWER, LF POWER and HF POWER values among the patient groups and
between the ages of the groups. As a result of the significance analysis, all of the
relevant parameters were included in the ROC analysis; HRV, RMSSD, SDNN, LN,
pNN50%, TOTAL POWER, LF POWER, HF POWER values were found to be

xii



determinative parameters in predicting hypotension in terms of sensitivity and
specificity values. It is thought that these values can be used to predict hypotension in
patients undergoing spinal anesthesia in cesarean section operations. In the research; It
was determined that the need for vasopressors due to hypotension developing after
spinal anesthesia was high in patients with high HF POWER and TOTAL
POWER values (p<0.05). It is thought that the duration and severity of intraoperative
hypotension that may occur can be reduced by predetermining patients at high risk for
hypotension due to spinal anesthesia, and by measures such as fluid replacement and

vasopressor administration.

Key words: Heart rate variability, hypotension, pregnant, spinal anesthesia
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1. GIRIS VE AMAC

Spinal anestezi, omurilik yoluyla sinir iletimini baskilayarak intratekal boslukta lokal
anesteziklerin uygulanmasi ile olusur. Nispeten kolay ve ucuz bir tekniktir ve diinya
capinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Mordecai ve Brull, 2005; Cwik, 2012). Spinal
anestezinin en yaygin komplikasyonlari; hipotansiyon, bradikardi (kalp atim hizinin
azalmasi), bas agris1 ve bulanti-kusmadir. Hipotansiyon, spinal anestezi uygulanan
gebelerin ligte birinde goriilir (1). Daha 6nce ek hastaligi (komorbiditesi) olmayan
saglikli hastalarda da spinal anesteziden sonra ani kalp ve solunum durmasi
(kardiyopulmoner arrest) raporlar1 vardir (2,3). Bu gibi komplikasyonlar agisindan daha
fazla egilimi olan hastalarin erken tespiti, teshis ve tedavi uygulamasi arasindaki siireyi

azaltmak igin esastir (2,3,4).

Liteatiirde; sezaryen operasyonunda spinal anestezi uygulandiktan sonra gelisen
intraoperatif hipotansiyonu 6ngérme ve erken miidahaleye olanak saglama acisindan
cok sayida caligma mevcuttur. Ancak bu ¢alismalarin birgogu, hipotansiyonu éngdrme
konusunda yetersiz kalmis veya klinik kullanim kolayligi bulunmayan yontemlerle
arastirilmistir.  Giiniimiizde, kliniklerde bu &zellikleri karsilayabilecek non-invaziv ve

kullanim kolaylig1 bulunan herhangi bir algoritma veya cihaz bulunmamaktadir.

Spinal anestezi sirasinda hipotansiyon gelisme ihtimali, O©ncesinde otonomik
disfonksiyonu bulunan hastalarda daha fazladir ve morbidite ve mortalite acisindan
onemlidir. Otonomik disfonksiyonu belirlemek i¢in birgok calisma yapilmis, ancak
higbiri spinal anestezi sonrasi goriilen hipotansiyonu Ongorebilen kesin sonuglar

verememistir (5).

Perioperatif akut bobrek hasari, miyokardiyal iskemi gibi hayati komplikasyonlarla
iligskilendirilen intraoperatif hipotansiyonun Onlenmesi, hipotansiyonun siddetinin ve

stiresinin kisaltilmast olduk¢a o6nemlidir (6). Bu amagla gelistirilen ‘Hipotansiyon



Prediction Index’ (HPI), arteriyel dalga bicimi kullanilarak en az 1 dakika boyunca
ortalama arter basincinin 65 mmHg'den diisiikk olmasi olarak tanimlanan ve hasta hala
hemodinamik olarak stabil iken Oniimiizdeki 5-15 dakika iginde olasi hipotansiyonu
Ongordiigli varsayilan bir algoritmadir. Yapilan Ol¢iimler sayesinde intraoperatif
hipotansiyonun siiresini ve siddetini azaltabilmek amaciyla tasarlanmistir. Bu cihaz
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada; indeks, intraoperatif hipotansiyonun siiresini ve
siddetini azaltmamistir ve indeks kilavuzlugunun intraoperatif hipotansiyonun onemli

oOl¢iide azaltilabilecegi yoniindeki beklentiyi karsilamamustir (7).

Intraoperatif hipotansiyonun &ngoriilebilmesi ile alakali bir makalede; Maheshwari ve
ark. (2020) yapmis olduklar1 c¢alismadan bahsedilmis ve hipotansiyon uyarisinin
nispeten kisa (2 dakikadan az) oldugu, dolayisiyla potansiyel olarak uygun yanitlar i¢in
stireyi sinirladigi belirtilmistir. Bu nedenle, yapay zeka programi ile intraoperatif
hipotansiyonun dogru bir sekilde tahmin edilebilecegi ancak klinik bakimdan sonuglari
iyilestirmedigi disiiniilmektedir. Bunun yerine, ‘Arttirilmis Zeka’ (Augmented
Intelligence) olarak adlandirilan ve klinisyeni yonlendirebilen zeka programlarmin
kullaniminin daha faydali olacagi ileri siiriilmiistiir. Gelistirilecek arttirilmis zeka
programlari ile; cerrahi manipiilasyonlar dahil olacak sekilde hipotansiyonun nedeninin
belirlenmesi ve hipotansiyona miidahale edilmesi amaciyla intravendz sivi replasmant,
vazopressOr veya inotrop ilag uygulanmasinin se¢imi agisindan Klinisyenleri
uyarabilecek programlarin tasarlanmasi Onerilmistir. Bu programlar araciligi ile hem
hipotansiyonun 0Ongoriilebilecegi, hem de klinisyenin tedavi yontemini belirlemesi

konusunda fayda saglayabileceginden bahsedilmistir (8).

Spinal anestezi nedeniyle ortaya ¢ikan hipotansiyonun, maternal bulanti-kusma ve
postspinal basagris1 gibi diger komplikasyonlar ile iliskilendirilmesinin disinda; ayni
zamanda, hipotansiyon nedeniyle fetusun dogumun ilk saatlerinde norolojik agidan
olumsuz etkilendigi ve fetal asidemiye yol acabildigi de belirtilmistir (9,10). Bu
nedenle, gebe ve fetiis iizerinde 6nemli istenmeyen etkileri olan belirgin hipotansiyonun

ongoriilmesi oldukca onemlidir.

Sinoatriyal diigim, kalp atim hizin1 60 ile 90 bpm (beats per minute) arasinda atim
bilgisini gondererek kontrol eder. Sempatik sistem, kalp atim hizini arttirma egiliminde

iken parasempatik sistem ise kalp atim hizin1 azaltir. Sonug olarak; diizenli bir hizda



bile, her kalp atim1 arasinda birka¢ milisaniyelik bir fark vardir. Buna ‘kalp atim hiz1
degiskenligi’ (KHD) denir ve kisinin otonom sinir sisteminin ¢esitli dis ve i¢ uyaranlara
yanit verme yetenegini yansitir (11). EKG veya diger 6l¢iim cihazlar1 araciligiyla
KHD’nin degerlendirilmesi, otonom sinir sisteminin genel isleyisini degerlendirmek
icin diinya c¢apinda kullanilan onaylanmis bir tekniktir (12,13). Bazi c¢aligmalar
gebelerde, sezaryen operasyonunda, spinal anestezi uygulanmasi sonrasinda goriilen

hipotansiyonun, KHD ile ilgili 6l¢iimlerle 6ngoriilebilecegini gostermektedir (14,15).

Bu aragtirma ile elektif sezaryen operasyonuna alinan gebelerde yapilacak kalp atim hizi
degiskenligi Olglimleri sayesinde, spinal anestezi uygulanmasindan sonra ortaya
cikabilen belirgin hipotansiyonun non-invaziv ve klinik kullanim kolayligi bulunan bir
cihaz ile 6ngoriilmesi ve hipotansiyon gelisebilecek hastalarin 6nceden tanimlanarak

erken miidahale edilmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1.0bstetrik Anestezi Uygulamalari

Anestezi uygulamalart; tiim cerrahi islemlerde oldugu gibi, gebe hastalarin
operasyonlarinda da biiyiikk 6nem arz etmektedir (16). Gebe hastalar; diger hastalardan
farkli olarak, anne ve fetiis olmak iizere iki kisiden olugmaktadir. Bu durum goz oniinde
bulundurularak, gebelere uygulanan analjezi ve anestezi yontemleri de, baska cerrahi

girisimlere kiyasla farklilik gostermektedir (17).
2.1.1.Rejyonel Anestezi

Rejyonel anestezi; sinir liflerinin c¢evresine anestetik bir ajan enjekte edilmesi ile
duyusal blokajin saglanmasidir ve ilacin uygulandigi noron tipine gore farklilik arz
etmektedir. Bu anestezi tiiriinde kullanilan ajanlar, genel olarak, ‘lokal anestezikler’
olarak adlandirilmistir. Topikal anestezi, epidural anestezi, spinal anestezi, lokal
infiltrasyon ve sinir bloklar1 olmak iizere farkli rejyonel anestezi ydntemleri

bulunmaktadir (18).
2.1.2.Spinal Anestezi

Spinal anestezi; subaraknoid alana, lokal anestezik maddenin enjekte edilmesi ile sinir

liflerindeki iletimin bloke edilmesini saglayan anestezi bigimidir (18).

Spinal anestezi; sezaryen, abdominal bolgenin alt kadranlarini kapsayan cerrahi
operasyonlar ve alt ekstremite ameliyatlar1 gibi viicudun belli bolgelerinde yer alan
operasyonlarda tercih edilen bir anestezi yontemidir. Spinal anestezi uygulandiktan
sonra hastanin; hekim veya gorevli saglik personeli tarafindan, meydana gelebilecek
komplikasyonlar acisindan gerekli yakin takibi yapilmalidir. Hastanin vital bulgulari,

diizenli ve kisa zaman araliklarinda gdzlemlenmelidir. Spinal anestezi uygulanan



hastalarda; kan basinci degerlerinde diisiis, bulanti ve kusma, lumbal bolgede
ponksiyona bagli bel agrist ve daha sonraki asamalarda bas agrist gibi bazi

komplikasyonlar yasanabilmektedir (19).
2.1.2.1.Gebelerde Spinal Anestezi Uygulamalari

Gebe bireylerde; stres, agr1 vb. durumlarda goriilen sempatik sistem aktivasyonu sonucu
salgilanan epinefrin ve norepinefrin etkisi ile vazonktriksiyon geliserek uterusun kan

akimin1 azalmaktadir. Uterin kan akiminin azalmas1 durumunda, fetal hipoksemi ortaya

¢ikabilir (20).

Spinal anestezi ile azalmis perfiizyon basinci ve endojen vazokonstriktorlerin etkisiyle,
maternal hipotansiyon sonucunda uterusta kan akimi yavaslamaktadir. Belirgin ve uzun

sliren hipotansiyon ise fetiiste asidoz ve hipoksiye yol agabilir (21,22).

Genel Hazirlik ve 6nlemlerden sonra;

0,

% Spinal anestezi islemi uygulanacak olan gebe, oturur pozisyona alinir; bdylece
hastanin spindz progeslerinin palpasyonu ve vertebra seviyenin belirlenmesi
kolaylasir. ince ve kalem uglu igne (Sprotte, Whitecare veya Gertie Marx; 25-27
G) ile L3-L4 veya L4-L5 araliklarindan spinal araliga girilir.

% Tercih edilen lokal anestezik, intratekal olarak uygulanir (10-15 mg hiperbarik
%0.5 bupivakain).

% Subaraknoid araliga uygulanan lokal anestezi ajanina opioid de eklenebilir (10-
25 pg Fentanil).

% Lokal anestezik enjeksiyonu sonrasi hastaya supin pozisyon verilir.

% Nazal kaniil ile hastaya %100 oksijen verilmeye baslanir.

% Baslangi¢ asamasinda 1-2 dk'da bir, stabil hale gelince 5 dk’da bir olmak {izere
arteryel kan basinci 6l¢timleri yapilir.

% Hipotansiyon varliginda; siv1 replasmani, efedrin gibi vazopressorler intravendz

olarak uygulanir (4,19).
2.1.2.2.Spinal Anestezinin Anne ve Fetiis Uzerinde Etkileri

Spinal anestezi uygulamasinin; anne ve fetiis iizerinde birtakim olas1 etkileri
bulunmaktadir. Bu etkilerden en Onemlisi maternal hipotansiyondur. Ortaya ¢ikan

hipotansiyonun sebebi; T;-L, segmentlerinden ¢ikan sempatik vazokonstriktor liflerin



blokaj1 neticesidedir. Sempatik sistem blokaji sonrasi periferik vaskiiler yapilarda direng
kaybi, vendz drenajin azalmasi ve ardindan kardiyak debinin diismesi meydana
gelmektedir. Ayrica sezaryen operasyonunda; blokaj diizeyinin T4-T5 hizasinda olmast;
kardiyoakselerator liflerin etkilenmesi sonucunda, parasempatik aktivite artigina bagl

olusan bradikardi de hipotansiyonun daha belirgin olmasina yol agabilmektedir (9, 23).

Arteriyel sistolik kan basincinda anestezi oncesinde 6l¢iilen degerlere gore %20 diisiis
ya da sistolik basincin 100 mm/Hg'min daha altinda olmasi hipotansiyon olarak
tamimlanmustir (12,24). Gebelerdeki farmakolojik ve fizyolojik degisikliklerden dolayi
spinal anestezi kaynakli arteriyal kan basincinda meydana gelen bu diisiis; gebe

hastalarda, gebe olmayan hastalara kiyasla, daha ¢abuk ve siddetli gelismektedir (9).

Gebelik doneminde artan uterus boyutu; vena kava inferiora, aorta ve pelvik vene
yapmis oldugu basiyla “Supin Hipotansiyon Sendromu” meydana gelebilir. Bu durum,
operasyon esnasinda, hemodinaminin daha anstabil hale gelmesine neden olmaktadir.
Mevcut basmin ortadan kaldirllmasi amaciyla hastaya sol-lateral pozisyon verilmesi
onerilmektedir (25).

Postspinal bas agrisi, spinal anestezinin Onemli komplikasyonlarindan biridir ve
cogunlukla dural ponksiyondan sonra ilk kirk sekiz saat icerisinde goriilmektedir. Spinal
anestezinin uygulanmasina bagl faktorler, gebeligin son zamanlarinda beyin omurilik
stvist (BOS) hacminde azalma, dogumun ardindan BOS basincinda diisme, erken ayaga
kalkma, peripartum dehidratasyon, anksiyete varligi; postspinal bas agris1 goriilme

olasiligini arttiran nedenlerdir (9).

Spinal anestezi ile fetiisiin dogrudan etkilendigi durumlar, fetal sirkiilasyona katilan
lokal anestezik miktari ile alakalidir. Fetal dolasima eklenen anestezik maddeler, fetiiste
miyokardiyal depresyon ve sarilik olusumuna yol agabilirler. Rejyonel anestezi
uygulamasindan sonra, lokal anestezik maddelerin eritrosit membranina baglanmasi ile

hemolizin arttig1 ve uzamis sariliga neden olabilecegi belirtilmistir (26).

Annede intraoperatif goriilen hipotansiyon nedeniyle belirgin asidoz ile dogan bebekler;
degerleri normal diizeylerde olan yenidoganlar ile kiyaslandiginda; dogumun ilk
saatlerinde, norolojik agidan anormallik tespit edilmistir (9). Bu nedenle, hipotansiyon
hizl1 ve etkili bir bicimde tedavi etmek fetiis agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Corke ve ark.

yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda 1-2 dakika siiren intraoperatif hipotansiyonun, fetal



asidemiye yol agabilecegini saptamislardir (27). Maternal hipotansiyon siiresi; eger iki
dakikadan daha az ise, fetiis lizerinde kayda deger olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir

(10).

Sezaryen operasyonu ile ilgili yapilan klinik arastirmalarda; genel anestezi ile
karsilagtirildiginda, spinal anestezi uygulanmasinin fetiisiin saglig1 i¢in daha yararh
oldugu ifade edilmektedir. 24. saatin sonunda anlamli bir fark gézlenmemesine ragmen,
dogumun ilk bes saatinde belirgin bir diizeyde anlamli farklilik tespit edilmistir
(28,29,30).

2.1.2.3. Gebelerde Spinal Anestezide Onemli Noktalar

Gebelerde; spinal anestezi uygulamalarinda, hemodinaminin korunmasi amaciyla bazi
degisiklikler yapilmasi onerilmektedir. Bunlara; uterusa sol-lateral pozisyon verme,
islem Oncesi intravendz sivi replasmani, opioid ile birlikte diisiik doz lokal anestezik
kullanim1 6rnek verilebilir (31,32,33).

Uterusa sol-lateral pozisyon verme; spinal anestezi sonrasi meydana gelen
hipotansiyonda basit ama hipotansiyonun derinlesmesini veya devam etmesini

onlemede etkili bir koruma yontemidir (31).

Dengeli kristaloid soliisyonlar ile iglem Oncesi intravendz sivi replasmaninin, spinal
anestezi uygulanarak gerceklestirilen sezaryenlerde, hemodinamik stabiliteyi etkin
sekilde muhafaza ettigi saptanmistir (32). Gegmiste, bu durumun tersini ileri siiren
birgok arastirma yapilmis olmasina ragmen; sivi yliklemesi, spinal anestezi kaynakli
hipotansiyonun insidansinda ve siddetinde bir azalma saglasa da tlimiiyle ortadan

kaldirmamaktadir (23).

Genellikle sezaryen operasyonlarinda %0,5 hiperbarik bupivakain tercih edilmektedir.
Spinal anestezi i¢in %0,5 hiperbarik bupivakain 7,5-15 mg (1,5-3,0 ml) doz araliginda
subaraknoid bosluga uygulanmaktadir. Bupivakainin baska herhangi bir ilag
kullanmadan 10 mg’dan diisiik veya opioidle beraber 8 mg uygulanmas1 “diisiik doz”
olarak isimlendirilir (33). Intratekal opioidlerin ¢esitli dozlarda eklenmesi, daha diisiik
dozlarda lokal anestezik uygulanmasini ve sempatik aktivitenin blokaj diizeyinin daha

diistik spinal seviyelerde kalmasini saglar (34).



Literatiirde fetal asidoz insidansinin; genel ve epidural anestezi yOntemlerine gore,
spinal anestezide daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu artisin, 6zellikle spinal anestezide
goriilmekte olan maternal hipotansiyon kaynakli oldugu ifade edilmistir. Ayrica
hipotansiyonun engellenmesi ve tedavisi igin kullanilmakta olan vazopressor ilaglarla

alakal1 oldugu belirtilmistir (30).

Spinal anestezi uygulamalar ilgili yapilan bazi ¢alismalarda; iirolojik girisimler ve alt
ekstremitelerin cerrahi operasyonlarinda lokal anesteziklerin intratekal verilme hizinin
muhtemel etkilerine deginilmektedir (35,36). Bircok arastirmada “subaraknoid araliga
uygulanan esdeger doz ve voliimlerde ilacin, verilis hizinin; rejyonel blok kalitesini
etkilemedigi, ancak enjeksiyonun daha uzun siirede uygulanmasmin hemodinamik

kararliligi korudugu” vurgulanmustir (25,37,38).

Epidural ve spinal anestezi uygulanmasi ile ortaya ¢ikan hipotansiyonun temel sebebi,
sempatik blokaja bagli venoz doniisiin azalmasidir. Sezaryen operasyonlarindaki spinal
anestezi uygulamalarini inceleyen bazi galismalarda, alt ekstremitelere elastik bandaj

uygulanmasi ile hipotansiyon goriilme olasiligmmin azaltilabilecegi belirtilmektedir

(39,40,41).
2.1.3.Spinal Anestezi Farmakodinamigi

Spinal anestezi islemi uygulamasinin; kardiyovaskiiler, pulmoner, gastrointestinal,
hepatobiliyer ve {lriner sistemler basta olmak tizere birgok sistemi etkileyen

farmakodinamik etkilesimleri mevcuttur (42,43,45,46).
2.1.3.1.Spinal Anestezinin Kardiyovaskiiler Etkileri

Spinal anestezi sirasindaki hipotansiyon; kalp debisi ve sempatik blokajin, arteriyel
vaskiiler direng iistiindeki etkileri neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Preload ve afterload,

kontraktilite ve kalp atimlarindaki degisiklikler, kalp debisini etkilemektedir (42).

Semptomatik veya belirgin bradikardinin tedavisinde atropin kullanilmakta olup,
hipotansiyonun tedavisi i¢in ise vazopressoOrler intravendz olarak uygulanmaktadir.
“Direkt alfa adrenerjik agonistler” ilk olarak arteriyoler kasilma meydana getirir ve
sistemik vaskiiler direnci yiikselterek bradikardinin artigina yol agar. Mikst bir ajan olan
efedrinin; direkt beta adrenerjik etkileri kalbin kontraktilitesini ve kalp atim hizin

arttirarak, indirekt etkileri ise vazokonstriksiyon olusturarak ortaya ¢ikmaktadir (43).



Diisiik dozlarda uygulanan epinefrin, efedrine benzer bigimde spinal anestezi kaynakli
hipotansiyon tedavisinde yararlidir. Eger belirgin hipotansiyon veya bradikardi 1srarl

bir bicimde devam ediyorsa, vazopressor infiizyonu yapilmasina gereksinim duyulabilir

(44).
2.1.3.2.Spinal Anestezinin Solunumsal Etkileri

Spinal kordda olusan blokajin {ist seviyesi T7 seviyesinden daha yiiksek seviyeye
citkmamasit durumunda solunumda o©nemli bir degisiklik olmaz. Blok seviyesi

yiikseldikg¢e interkostal kaslarin paralizisi goriilebilir (45).

Diyafragmanin, C3-5 segmentinden ¢ikan spinal sinirler ile innerve olmasi sonucunda,
blogun yiikselerek interkostal kaslarin paralizisine yol ag¢masi, Ssolunum
parametrelerinde belirgin bir degisiklige yol agmayabilir. Ancak maksimum ekspiryum
yapilmasinda gorev alan kaslar, paraliziye ugradiklarinda ekspiryum sirasinda solunum

fonksiyonlarinda bozulmaya sebep olabilir (46).
2.1.3.3.Spinal Anestezinin Gastrointestinal Etkileri

Noroaksiyel blok sonrasi, sempatektomi ile vagal tonus etkisi artar ve aktif
peristaltizmli, kontrakte barsaga yol acar. Noroaksiyel anestezi de dahil olmak {izere
biitiin anestezi yontemlerinde kan basincinda meydana gelen diisiise bagli olarak hepatik

kan akiminda azalma yasanabilmektedir (46).
2.1.3.4.Spinal Anestezinin Hepatik ve Renal Etkileri

Otonom mesane kontroliiniin kaybi, blok ortadan kalkana kadar idrar retansiyonu
meydana gelmesine yol acar. Sakral ve lumbal seviyelerde uygulanan rejyonel anestezi,

mesane fonksiyonunun sempatik ve parasempatik sistem kontroliinii bloke eder (46).

Cerrahi uyar1, sempatik sistemin aktivasyonu sonucunda hormonal ve metabolik
degisikliklere sebep olur. Genel anestezi altinda gerceklestirilen girisimlerde,
katekolamin ile kortizol diizeylerinde dikkat ¢ekici bir artma yasanirken spinal anestezi
esnasinda adrenal cevapta gecikme olur. Aynmi zamanda; spinal blok, cerrahiye
hiperglisemik yanitin baskilanmasina yol agmakta ve diyabetik hastalarda avantajl

olabilmektedir. Ancak bu durum postoperatif donemde devam etmemektedir (47).



2.1.4.Spinal Anestezi Kontraendikasyonlari

Spinal anestezi uygulanan hastanin islem yapilacak olan bdlgesinde enfeksiyonun
bulunmasi, hastanin spinal anesteziyi reddetmesi, kafa ici basing artisi, koagiilopati ya
da diger kanama diyatezleri, ciddi diizeyde aort darligi varhig, mitral darlik ve

hipovolemi spinal anestezinin bilinen kesin kontraendikasyonlaridir (46).

Sepsis, isbirligi saglanamayan hasta, operasyon Oncesinde hastada bazi norolojik islev
kayiplar1 varligi, ileri diizeyde Kalp kapak hastaligi, belirgin kardiyomyopati, ciddi

spinal deformite varlig1 spinal anestezinin goreceli kontraendikasyonlaridir (46).

Spinal anestezi yapilmasi planlanan bolgede gecirilmis cerrahi Oykiisii, uzun cerrahi
stiresi, intraoperatif major kan kaybi, solunum fonksiyonunu etkileyebilecek manevralar

yapilan cerrahiler ise spinal anestezinin tartismali kontraendikasyonlaridir (46).
2.1.5.Spinal Anestezi Komplikasyonlari

Spinal anestezi komplikasyonlarindan bazilari; yetersiz spinal anestezi, yliksek spinal
anestezi sonucunda solunum ve kardiyak arrest, sistemik toksisite ve hipotansiyondur.
Spinal anestezi uygulamasina bagli ya da hasta kaynakli nedenlerden dolayi, spinal
anestezinin cerrahi miidahaleye yetecek oranda analjezik etki gdosterememesi yetersiz

spinal anestezi olarak tanimlanmaktadir (48).

Bir diger komplikasyon olan yiiksek spinal anestezi durumunda; hastada ciddi diizeyde
solunum yetmezligi, bradikardi ve hipotansiyon ortaya ¢ikabilir. Devam eden
hipotansiyon varliginda, mediiller solunum merkezlerinin hipoperfiizyonuna baglh
hastada, apneik solunum paterni goriilmesi olasidir. Ayn1 zamanda, vagal aktivite ve
sempatik blokaj sonucunda hastada kardiyak arrest meydana gelebilmektedir ve bu

durumda hastanin acil resiisitasyonu gerekmektedir (48).

Toksik dozda Kkullanilmis olan lokal anestezi ajanlari; sistemik toksisiteye,
kardiyovaskiiler sistemin kollapsina ve santral sinir sisteminin etkilenmesine neden
olabilir. Hastalarda biling kaybi, noébet, kan basincinda diisme ve aritmiler
goriilebilmektedir. Lokal anestezigin tiirline ve ilacin uygulanan dozuna bagl olarak,

ortaya ¢ikan toksisite diizeyinde degisiklikler goriilebilmektedir (48).

Gebelerde, spinal anestezi uygulamasi ile ameliyat sonrasinda, bulanti ve kusma

goriilebilmektedir. “Cerrahide Hizli Iyilesme Protokolleri (Enhanced Recovery After
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Surgery —ERAS)” rehberi kullanilarak verilen puanlama 6lgiitiine gore, hastaya iliskin
risk faktorleri; kadin cinsiyet, ameliyat sonrast bulanti ve kusma Oykiisii varligi,
herhangi bir hareket hastaliginin bulunmasi, sigara kullaniminin olmamasi ve ameliyat

sonrasi opioid kullanilmasidir (49).

Hipotansiyon genel olarak iki farkli tanima sahiptir. Bunlardan biri sistolik arteriyel
basincin 90-100 mm/Hg’dan daha diislik olmasi, digeri ise hastanin igslem 6ncesi 6l¢iilen
degerine kiyasla ortalama arter basincinin %20-30 oraninda azalmasidir. Spinal anestezi
esnasinda, lokal anesteziklerin dogrudan dolasim sistemine olan etkileri sonucunda,
arteryel kan basincinda azalmaya neden olduklar ileri siiriilmiistiir. Ancak bu teoriler

hipotansiyonu agiklamada yalniz basina yeterli degildir (50).

Spinal anestezi kaynakli hipotansiyonun ilk sebebi vendz, arteriyoler ve arteriyel
vazodilatasyona yol acan preganglionik sempatik sinir blogudur. Sempatik sistemin
bloke oldugu alanlarda vazodilatasyon gergeklesir ve total periferik direng azalmasina

bagli olarak arteriyel basing diisiisii yasanmaktadir (51,52,53).

Spinal anesteziye bagli hipotansiyonda, vazomotor kaslardaki dilatasyon disinda
etkenlerin de etkili oldugu bilinmektedir. En 6nemli etken; ven ve veniillerde de,
arteryel dolagimda oldugu gibi, tonus kaybi olmasidir. Denerve olmus venler,
tonuslarini muhafaza edememelerinden otiirli, en st diizeyde dilatasyona ugrarlar.
Venoz kapasite artist ve kanin periferik dokulardan sistemik dolasima drenajinin
azalmasi ile kalp debisi ve kan basincinda bariz bir diisliis meydana gelmektedir. Bu
nedenle hipotansiyon, dehidrate ve hipovolemik hastalarda daha fazla oranda

goriilmektedir (54).

Hipotansiyonun diizeyi, olusan sempatik blogun seviyesi ve lokal anestezigin
subaraknoid mesafedeki dagilimi ile de ilgilidir (50). “Adrenal medullanin sempatik
innervasyonu T8-L1 arasinda oldugundan, bu bolgede olusan inhibisyon

katekolaminlerin azalmasina neden olur” (55).
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Hipotansiyon ac¢isindan risk unsurlar1 asagidaki sekilde ifade edilmistir;

-Yas: Spinal anestezi sonrast meydana gelen hemodinamik yanitin belirleyicisi olan

unsurlardan biridir. Yas ilerledik¢e hipotansiyon insidansinda da artis goriilmektedir
(46).

-Komorbit hastalik: Kiside komorbit bir hastalik varligi, spinal anestezi sirasinda
meydana gelen hipotansiyonun derinlesmesine neden olabilir. ASA |l grubu hastalara
kiyasla, ASA IV grubu hastalarda daha fazla hipotansiyon gelisebilmektedir (56).

-Hipovolemi: Preoperatif hipovolemik hastalarda, spinal anestezi islemi sonrasi,
kardiyovaskiiler depresyon ve belirgin hipotansiyon yasanabilir. Bu sebeple
hipovolemik gebe hastalarda, islemin uygulanmasindan once intravendz sivi replasmani

yapilmalidir (46).

-Cinsiyet: Erkekelere oranla kadin hastalarda hipotansiyon goriilme insidansi daha
yiiksektir. Bu nedenle, kadin hastalarin lokal anestezik madde gereksinimlerinin daha az

oldugu kabul edilmektedir (46).

-Gebelik: Gebe hastalarda, spinal anestezi sonrasi en sik goriilen komplikasyonlardan
biri hipotansiyondur. Gebelerde meydana gelen hipotansiyon, “uteroplasental perfiizyon

X199

yetersizligi”’ne neden olabilir ve fetiis i¢in yagsamsal dnem arz eden bir komplikasyondur
(48).

Spinal anestezi kaynakli hipotansiyonun 6nlenmesi ve tedavisi i¢in, etiyolojik etkenler
de goz oOniinde bulundurularak, intravaskiiler sivi replasmani veya vazopressor

uygulanmasi onerilir (46).
Spinal anestezinin diger komplikasyonlarindan asagida bahsedilmistir.

Bulanti ve Kusma: Cerrahi operasyon sonrasinda bulanti-kusma semptomlart,
intraoperatif gelisen hipotansiyon ya da serebral hipoksi nedeniyle goriilebilir.

Hipotansiyona sekonder ise dnce hipotansiyonun tedavi edilmesi gerekmektedir (48).

Bas Agrisi: Hastalarin genelinde, spinal anesteziyi takip eden birkag giin icerisinde bas
agrist meydana gelmektedir. Duranin islem esnasinda ponksiyonu sonucunda; bolgeden
beyin omurilik s1vis1 (BOS) kagaginin yirmi mililitreden fazla olmasi halinde, kiside bas
agrist yasanmaktadir. BOS basincinin diigmesi ile agriya hassas yapilarda, gerilme

meydana gelerek, bas agrisina yol actig1 varsayilmaktadir. Agri; siklikla frontal alanda,
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seyrek olarak da oksipital bolgede goriilmektedir. Ender olarak da, tiim kranial bolgeyi
kapsayacak sekilde yaygin olabilir. Agrinin ana karakteristik yapist zonklama

seklindedir. Bulant1 ve kusma da eslik edebilir (48).

Norolojik Komplikasyonlar: Kalic1 ve ciddi nérolojik hasar olusumu, olduk¢a nadirdir
ve cogunlukla gecicidir. Steril kosullar konusunda hassas davranilmasi ve norolojik
semptomlar1 bulunan bireylerde spinal anestezi uygulanmasindan kaginilmasi ile bu
ihtimal minimuma diisiiriilebilir. Islem esnasinda, sinirin travmatize edilmesi de

norolojik hasar olugsmasina yol agabilir (48).

Kauda Equina Sendromu: Kaudal bdlgede bulunan sinirlerin etkilenmesine bagh
olarak perianal bolgede duyu veya motor kayip olusturabilen ve mesane

fonksiyonlarmin etkilendigi nérolojik defisittir (57).

Uriner Retansiyon: S,-S, seviyesinde duyu kayb1 ile mesane tonusu ve iseme refleksi

ortadan kalkar, idrar retansiyonu goriiliir (58).

Spinal hematom: Cok ender goriilmekte olan bir komplikasyon olup, risk grubu

icerisinde koagiilasyon bozuklugu bulunan hastalar vardir (59).
2.2.Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi ve Otonom Sinir Sistemi

Kalp atim hiz1 degiskenligi (KHD); ardisik kalp atimlart arasindaki zaman
periyotlarinda goriilen dalgalanmalar olarak tanimlanmstir (60). Kardiyak ve serebral
etkilesimi gdsteren onemli bir parametre olan KHD, ayrica kalbin otonom islevlerinin

degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir gostergedir (61).

Ortalama kalp hizinda meydana gelen dalgalanmalar ya da normal siniis ritminde belli
bir zaman igerisinde ortaya ¢ikan degisiklikler, kalp atim hiz1 degiskenligi (KHD)
olarak belirtilebilir (62). Kizginlik, heyecan veya stres gibi bazi etkenler sonucunda bu
uyumda bozulma meydana gelebilir ve neticesinde kiside aritmi ortaya g¢ikar. Kosu,
yiirliyiis vb. sporsal aktiviteler sonucunda veya bedensel ve ruhsal stres gibi nedenlerle,
metabolik faktorlere veya respiratuar degisikliklere bagl olarak, kalp hizinin otonomik

tonusunda farkliliklar yasanabilir (63).

Gerginlik, kizginlik, cosku vb. gibi durumlar; kalbin isleyisinde degisimlere neden
olmaktadir (64).
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Non-invaziv bir yontem olan kalp atim hizi degiskenliginin 6l¢iimii ile kalbin otonom
sinir sistemi aktivitesi degerlendirilebilmektedir (65). Elektrokardiyografi kayitlarin
incelenmesi neticesinde bes dakika ‘kisa stireli” ve yirmi dort saat ‘uzun siireli’ olarak
kalp hiz1 degiskenligi parametreleri elde edilebilir (ESC/NASPE, 1996). Kalp hizindaki
dalgalanmalar araciligtyla, otonom sinir sisteminin, kardiyak kontroliine yonelik

ayrintil bilgiler elde edilebilir (66).
2.2.1.0tonom Sinir Sistemi

Sinir sistemi ile uyarilarak kalp kast, i¢ organlarin diiz kaslar1 ve salgi bezleri gibi istem
dis1 galisan viicut fonksiyonlarin1 kontrol eden sisteme otonom sinir sistemi (OSS)
denilmektedir. Otonom sinir sistemi, sempatik sinir sistemi (SSS) ve parasempatik sinir

sistemi (PSS) olmak tizere iki onemli kissimdan meydana gelmektedir (67).
2.2.1.1. Sempatik Sinir Sistemi

Sempatik sinir sistemi; Kkisinin herhangi bir heyecan, mutluluk, endise veya korku
yasamas1 durumunda, kan basinci ve kalp atiminda artig saglarken sindirim sisteminde
ise yavaslamaya neden olur. Ayrica kalp atim hizi ile beraber adrenal hormonlarin

salgilama diizeyinde de artis saglar (67).

Bu durumun tersine parasempatik sinir sisteminde gelen uyarilarda ise kalp atim hizinda
yavaslama olur. Kisinin kardiyak agidan saglikli bir birey olmasi i¢in, bu iki sistemin

dengeli bir bicimde ¢aligtyor olmasi1 gerekmektedir (68).
2.2.1.2.Parasempatik Sinir Sistemi

Dinlenme, beslenme ve viicudun kendisini yenileyebilme asamalarinda gorev aldigi

bilinen parasempatik sinir sistemi (PSS) ile Kisinin kalp atim hizinin azalmaktadir (67).
2.2.2. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Olciimleri

Kalbin otonom isleyisine ait 6nemli parametrelerin 6l¢iilmesini saglayan kalp atim hizi

degiskenligi (KHD) ii¢ ayr1 kategoride degerlendirilmektedir.
2.2.2.1.Zaman-Alan Olg¢iimleri

Kalp atim hiz1 degiskenligi (KHD) zaman-alan parametreleri; farkli yontemlerle, kisa
stireli (1-15 dk) veya uzun siireli (24 saat) izleme periyodlart sirasinda elde edilen

bilgiler sonucunda hesaplanan Ol¢iimleri kapsamaktadir. Daha ¢ok spor alaninda
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faydalanilan bu 6l¢iimler, ayni1 zamanda ruhsal ve fizyolojik baz1 akut durumlarin teshis
edilmesinde de kullanilmaktadir. Zaman-alan Gl¢iimleri; “SDNN, SDANN, RMSSD,
SDNN indeksi, SDSD, NN50, pNN50%, Geometrik Yontemler, KHD trianguler indeks

ve TINN” parametrelerini igermektedir (69).

Tablo 2.1. Zaman-alan 6l¢iim parametreleri

SDNN (ms) : RR araliklanmin standart sapmasidir.

SDANN (ms) : 5 dakikahk kayitlarda elde edilen ortalama RR araliklannin standart
sapmasi.

RMSSD (ms) : RR arahiklan farklannin karesinin ortalamasinin karekkii.

SDNN indeks (ms) : 5 dk’lik segment RR arahklarnmn standart sapmasimin ortalamasi.

SDSD (ms) : Komsu RR araliklan farklanmn standart sapmasi

NMNS50 (adet) : 50 ms’den daha biiyik RR araliklan farklannin aralik sayis.

pINNS0 (%) RR araliklanimin toplam sayisimin NN50 ye bélinmes: ile elde edilen

oranti kﬂlﬁi‘l}-’].‘él.

Geometrik Yontemler: Bu yiontemlerin kullamlabilmesi i¢in en az 20 dk, genellikle de 24
saatlik dlciimler tercih edilmektedir.

KHD tnanguler indeks: Toplam RE aralik sayisimn histogram yiiksekligine oran.

TINN (ms) : Tranguler kesistirilmis RR aralik histogramimin bazal genishign ( Akgiil,
Batyeraliev ve Pershukov, 2007).

Kaynak: Aras, Karakog¢ ve Koz, 2014.
2.2.2.2.Frekans-Alan Olciimleri

Kalp atim hizi degiskenliginin frekans analizleri (takogram) ic¢in hesaplanan
parametreleri, 1960’11 yillarda kullanilmaya baslanmistir. “Gii¢ Spektral Yogunluk
(PSD) analizleri” giiciin (degisken) bir frekans fonksiyonu olacak sekilde dagilmis
oldugu hususunda bizlere temel bilgiler vermektedir. Kullanilmakta olan yontemlerden
bagimsiz olarak, sinyalin “PSD degerlendirmesi”, uygun matematiksel algoritmalarla

saglanabilmektedir (70).

Spektral analiz yontemleri kullanilarak hesaplanan frekans-alan1 analizlerinde

kullanilmakta olan KHD parametreleri asagida yer alan tabloda belirtilmistir.
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Tablo 2.2. Frekans-alan 6l¢timleri

Parametre Birim Agiklama
ULF power ms’ Ulira ditsiik frekans bandimin mutlak giicii (<0.003 Hz)
VLF power s’ Cok digik frekans bandimn mutlak giiei (0.0033-0.04 Hz)
LF peak Hz Diisik frekans bandimn tepe frekans: (0.04-0.15 Hz)
LF power ms’ Diisiik frekans bandimn mutlak gic (0.04-0.15 Hz)
LF power il Mormal frekanslarda disik frekans bandinin bagil giicd (0.04-0.15 Hz).
LF power %% Diagiik frekans bandimin bagil giicii (0.04-0.15 Hz)
HF peak Hz Yiiksek frekans bandimn tepe frekans: (0.15-0.4 Hz)
HF power ms’ Yiiksek frekans bandimin mutlak gited (0.15-0.4 Hz)
HF power i Mormal birimlerde vitksek frekans bandimn (0.15-0.4 Hz) bagil glici.
HF power oy Yiiksek frekans bandimn bagil gict (0.15-0.4 Hz)
LF/HF [T LF HF giig oram
ULF power e’ Ultra diisiik frekans bandimin mutlak giici (<0.003 Hz)

Kaynak: Shaffer ve Ginsberg, 2017.

Spektral gii¢ yogunlugudaki alanlar, otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik
aktivitelerine gore bi¢imlenmektedir. Elde edilen bu kalp atim hiz1 degiskenligi

parametreleri ile saglik alaninda ¢ok sayida galismalar yapilmaktadir (71).
2.2.2.3.Dogrusal Olmayan Olgiimler

Dogrusal olmayan Olclimler; elektrokardiyografi cihaziyla 24 saat izlem ile RR
araliginin  (birbirini izleyen kalp atimlar1 arasindaki zaman aralifi) degerlerini
vermektedir. Dogrusal olmayan oOl¢iimler, ayni siirecler tarafindan iiretildiklerinde,

belirli frekans ve zaman-alani 6lgtimleri ile iligkilendirilir (72).

Bu olciimlerde, kisa ve uzun siireli analizler yapilmaktadir. Elektrokardiyografi
analizlerinin neticesinde, kisa ve uzun siireli analizlerde elde edilen degerlerin

yorumlarinin farkli olabilecegi belirtilmektedir (73).
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Tablo 2.3. Dogrusal Olmayan Olgiim Parametreleri

Parametre Birim Tamm
5 ms Toplam KHDY yi temsil eden elipsin alan.
sD1 ms Simetri ¢izgisine dik noktalarin standart sapmasi
sD2 ms MNoktalann simetri ¢izgisi boyunca standart sapmasi
SDLIsD2 %o SD1 ve 5D2 oram
ApEn Bir zaman serisinin ditzenlilik ve karmagikhigim tlgen yaklasik entropi.
SampEn Bir zaman serisinin ditzenlilik ve karmagikligim tlgen drnek entropi.
DFA al Kisa dalgalanmalan tanimlayan, azaltilmms dalgalanma analizi.
DFA o2 Uzun dalgalanmalarn tarmmlayan, azaltilms dalgalanma analizi.
D2 Bir sistem dinamigi modeli olusturmak igin gereken minimum degisken

sayisin fahmin eden korelasyon bovatu.

Kaynak: Shaffer ve Ginsberg, 2017.

Kalp atim hiz1 degiskenligi ile alakali yapilan bazi calismalarda; zaman alani
parametresi olan SDNN’in HRV'nin genel durumunu yansittigi ifade edilmistir. Frekans
alan1 parametrelerinden LF'nin sempatik sinir sistemi hakkinda bilgi veren bir parametre
oldugu ve parasempatik blokajin LF iliskili parametreleri etkiledigi saptanmustir.
SDANN ve HF'nin parasempatik sistem araciligiyla olusan degiskenlikleri kapsadigi
belirlenmistir. VLF degerinin termoregiilasyon mekanizmasi ve renin-anjiyotensin
sistemi ile iligskili, ULF degerinin ise sirkadiyen ritim ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte HF ve LF parametreleri ile ilgili baz1 6l¢timlerin

sempatik sinir sitemindeki dengeyi yansitabilecegi belirtilmistir (74,75,76).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma ilag dis1 tanimlayici gozlemsel bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamam

Aragtirma; Kayseri Erciyes Universitesi Hastanesi’nin ameliyathane iinitesinde, EKim
2022 ile Mart 2023 arasinda uygulanan sezaryen operasyonlarinda, hastalarda gelisen
hipotansiyona bagli vazopressor ihtiyacinin, kalp atim hizi degiskenligi ile iliskisinin

arastirtlmasina yonelik post-hoc analiz igeren bir ¢alisma olarak gerceklestirilmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Arastirma Grubu

Arastirmaya 18 yas Uistii gebe kadinlar dahil edilmistir. Hastalara yonelik dahil edilme
ve dahil edilmeme kriterleri asagida belirtildigi sekildedir;

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18-45 yas araliginda ASA 2 olan gebeler,

e Acil olmayan, planli sezaryen yapilacak olan gebeler.
Gontiilliilerin arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri;

e Gebelik doneminde hipertansiyonu olan veya baska herhangi bir kalp hastaligi
olan hastalar,

e Kalp atim hizini etkileyen antihipertansif ilag kullanim1 olan hastalar,

e Diger cerrahi prosediirlere veya anestezik teknige maruz kalan hastalar,

e Spinal anestezi i¢in kontrendike durumu olan tiim hastalar,

e Intraoperatif subaraknoid blokaj ile birlikte diger anestezik teknikler kullanilan

hastalar,
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e Ameliyat 6ncesinde veya operasyon sirasinda 500 ml'nin iizerinde onemli kan
kayb1 goriilen hastalar,
e Hastanin spinal anestezi islemini reddetmesi,

e Efedrin uygulanmasinin kontraendike oldugu durumlar.
3.4.Verilerin Toplanmasi
3.4.1.Veri Toplama Aragclar1 ve Yontemi

Calismada kullanilmasi i¢in, dijital atim dalga analizi yaparak kalp atim hiz1
degiskenligini parmak ucundan yaptigi Ol¢limlerle saglayan ‘CorSense Heart Rate
Variability Finger Sensor by Elite HRV’ cihazi, yurtdisindan siparis ile temin edilmistir.
Daha sonra cihazin mevcut akilli telefon uygulamasi arastirma i¢in kullanilan telefona
yiiklenmistir. Arastirmada, ilgili zaman ve frekans domenileri bu uygulama araciligiyla

hesaplanarak telefona kaydedilmistir.

Kalp atim hiz1 degiskenligi ve parametrelerinin; 5 dk’lik elektrokardiyografi kayitlar ile
hesaplandiginda, 24 saatlik elektrokardiyografi kayitlar ile hesaplanan olgtimlerle korele
oldugu saptanmustir (77). Bu arastirmada da kalp atim hiz1 degiskenligi ve parametreleri

hesaplanirken 5 dakikalik 6l¢timler ile elde edilen veriler kullanilmustir.

Erciyes Universitesi Hastanesi’nde sezaryen operasyonuna alinacak 102 goniillii gebe
hastanin oluru alindiktan sonra ameliyathane girisinde bulunan ayilma {iinitesinde
‘CorSense Heart Rate Variability Finger Sensor by Elite HRV’ ile 5 dakika moniterize
edilmis ve tlim veriler her hasta i¢in telefon uygulamasina kaydedilmistir. Operasyon
masasina alinan hastalara EKG, non-invaziv kan basinci ve saturasyon ile standart
moniterizasyon  yapilmistir. Tim  Olglimler hastalar supin  pozisyondayken

gergeklestirilmistir.

Siv1 yiiklemesi, islemden 6nce yaklasik 1000 ml olacak sekilde kristaloid bir ¢ozelti ile
gerceklestirilmis ve operasyon sirasinda da kristaloid infiizyonuna devam edilmistir.

Caligsmaya intraoperatif sedasyon ihtiyaci bulunmayan hastalar dahil edilmistir.

Ameliyathanede heniiz operasyon baslamadan 6l¢iilen kan basinct degerleri her hasta
icin bazal ol¢limler olarak ‘islem Oncesi degerler’ olarak kaydedilmistir. Hastalara,
basini gogsiine dogru indirerek oturur sekilde, Quincke 25-gauge spinal igne ile L3-4

intervertebral araliktan girilerek, hastalarin boy uzunluklar1 kullanilarak uygulanan
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formiile gore (0,06 x hastanin cm cinsinden boy uzunlugu = mg cinsinden bupivakain
dozu ) hesaplanan % 0,5 hiperbarik bupivakain dozu ile spinal anestezi saglanmigtir
(78). Duyusal blok seviyesini 6l¢gmek amaciyla pin-prick testi uygulanmistir ve T6
seviyesinde oldugunda cerrahiye izin verilmistir (79,80). 20 dk boyunca T6 seviyesine
¢ikmayan veya T4’den daha yiiksek seviyelerde duyusal blok gelisen hastalar ¢alismaya
dahil edilmemistir (18). Elektif sezaryen sirasinda spinal anesteziye bagl
hipotansiyonun tahminiyle alakali, ileriye doniik gozlemsel ¢alismalarin sistematik bir
incelemesinde, birgok c¢alismada oldugu gibi bazal Olgililen sistolik kan basinci
degerinde %?20’lik bir azalma olmasi hipotansiyon olarak kabul edilmistir ve bu
hastalarda hipotansiyonu onlemek amaciyla vazopressor tedavisi uygulanmistir (81).
Sistolik kan basinci baslangi¢c degerine gore %20 ve lizerinde diislis gosteren hastalara,
ameliyathanede rutin uygulamada oldugu {izere, diisiik saptanan her dl¢giimde 10’ar mg

bolus dozlar olacak sekilde efedrin miktari intravendz olarak uygulanmistir.
Hastalarin kan basinglar1 ve nabizlari agagida belirtilen agamalarda not edilmistir:

= Spinal anesteziden once (islem 6ncesi),

= Spinal anestezi yapildiktan hemen sonra (0.dk),
= Spinal anesteziden sonraki ilk dakikada (1.dk),
= Spinal anesteziden 3 dakika sonra (3.dk),

= Spinal anesteziden 5 dakika sonra (5.dk),

= Spinal anesteziden 15 dakika sonra (15.dk),

= Spinal anesteziden 30 dakika sonra (30.dk) olmak {izere.

Spinal anestezi islemi uygulanmasi sonrasi; operasyon boyunca, toplamda 20 mg veya
daha yiiksek dozlarda efedrin uygulanan hastalar “Grup 1” hasta grubuna dahil
edilmistir. 20 mg’dan daha az efedrin uygulanan veya efedrin uygulanmayan hastalar

ise “Grup 2” olarak belirlenmistir.
3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya, FErciyes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 12 Ekim 2022 tarihli ve 2022/698 numarali karar ile etik uygunluk

alinarak baslanmistir. Hasta bilgileri gizli tutularak isim yerine kodlar kullanilmistir.
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3.6.Verilerin Analizi

Olgiimler kaydedildikten sonra elde edilen veriler IBM SPSS 25.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler birim sayis1 (n), yiizde (%),
ortalama + standart sapma (mean+sd), medyan (M), minimum (min) ve maksimum
(max) degerleri olarak verilmistir. Verilerin dagilimi Q-Q plot, Shapiro Wilk testleri,
Histogram grafikleri ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olmasi
durumunda parametrik veriler i¢in Student’s t-testi, olmamasi durumunda Mann-
Whitney U testi yapilmistir. Gruplar arasi fark analizleri; parametrik veriler igin
Student’s t-testi, non-parametrik veriler icin Mann-Whitney U Testi ve ROC analizi
yapilmustir. %95 giiven araligi %5 hata payi ile ¢alisilmis, p<0,05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
3.7.Arastirmanin Siirhiliklar

Bu ¢alisma; Erciyes Universitesi Hastanesi’nin ameliyathane iinitesinde, Ekim 2022 ile

Mart 2023 arasindaki zaman diliminde sezaryen ameliyati yapilan hastalarla sinirhidir.
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4. BULGULAR

Bu calismada “CorSense Heart Rate Variability Finger Sensor by Elite HRV” cihaz ile
yapilmis olan ol¢tim degerleri, tiim hastalar i¢in kaydedilmistir. Caligmaya katilim
saglayan hastalardan; 20 mg ve lizeri dozda efedrin uygulanmis hastalar ‘Grup 1’ hasta
grubunu, 20 mg’dan daha diisiik dozda efedrin yapilmis veya hi¢ yapilmamis hastalar
ise ‘Grup 2’ hasta grubunu olusturmustur. Spinal anestezinin baglangicindan itibaren
ameliyat oncesi degerlerin %80'inden daha diisiik herhangi bir 10 saniyelik sistolik kan
basincit degeri hipotansiyon olarak tanimlanmustir ve bu hastalara efedrin 10’ar mg

boluslar dozlar olmak iizere intravenz uygulanmustir.

4.1.Hasta Gruplar1 Arasindaki Tamimlayici Istatiksel Analiz Sonuclar

Calismada, Grup 1’de bulunan 46 (% 45,1) ve Grup 2’de 56 (%54,9) olmak {iizere
toplam 102 hasta yer almistir. Grup 1 hastalarin yaslar1 19-44 yil araligindadir ve yas
ortalamast 28,24+5,47 yil olup, Grup 2 hastalarin yaslar1 18-45 yil araliginda ve yas
ortalamasi 31,32+6,50 yildir. Operasyon oncesi ‘CorSense Heart Rate Variability Finger
Sensor by Elite HRV’ cihazi ile yapilan dl¢iimlerden; Grup 1 hastalarin HRV  deger
ortalamas1 56,87+4,71, zaman ile ilgili yapilan dl¢cimlerden RMSSD deger ortalamasi
42,24+13,30, SDNN deger ortalamasi 56,30+16,10, LN deger ortalamas1 3,70+0,30,
pNN50% deger ortalamast % 16,28+12,95 ve MEANRR deger ortalamast 674,80
+100,16 olarak tespit edilmistir. Diger taraftan Grup 2 hastalarda CorSense Heart Rate
Variability Finger Sensor by Elite HRV cihazi ile yapilan 6l¢iim sonuglarinda; HRV
deger ortalamas1 47,75+7,39, zaman ile ilgili ol¢lim sonuglarinda RMSSD deger
ortalamasi 24,50+10,29, SDNN deger ortalamasi 39,33+13,22, LN deger ortalamasi
3,10+0,48, pNN50% deger ortalamas1 % 4,66+4,58 ve MEANRR deger ortalamasi
644,11+94,60 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.1.).

CorSense Heart Rate Variability Finger Sensor by Elite HRV cihazi ile yapilan frekans
degerleri ile ilgili 6l¢timlere gore; Grup 1 hastalarda TOTAL POWER deger ortalamasi
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1813,82+991,03, LF/HF deger ortalamasi 1,53+0,86, LF POWER deger ortalamasi
971,30+599,41, HF POWER deger ortalamas1 842,52+677,79, LF PEAK  deger
ortalamas1 0,09+0,03 ve HF PEAK deger ortalamasi 0,24+0,08 olarak tespit edilmistir.
Grup 2 hastalarin frekans deger olgiimlerine gore TOTAL POWER deger ortalamasi
628,87+384,51, LF/HF deger ortalamasi1 3,55+3,82, LF POWER deger ortalamasi
434,12+267,61, HF POWER deger ortalamas1194,68+168,77, LF  PEAK  deger
ortalamas1 0,09+0,09 ve HF PEAK deger ortalamasi 0,25+0,10 olarak tespit edilmistir
(Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hasta gruplar arasindaki tanimlayici istatiksel analiz sonuglari

Grup 1 Grup 2
(n=46) (n=56)
X: ss Min. Max. X ss Min. Max. z u p

Yas 28,24 5,47 19,00 44,00 31,32 6,50 18,00 45,00 -2,432 927 0,015
HRV 56,87 4,71 46,00 67,00 47,75 7,39 27,00 60,00 -6,311 351 0,000
RMSSD 42,24 13,30 19,87 78,34 24,50 10,29 5,84 50,32 -6,318 348,5 0,000
SDNN 56,30 16,10 31,45 126,73 39,33 13,22 16,48 87,04 -5,542 464 0,000
LN 3,70 0,30 2,99 4,36 3,10 0,48 18 3.9 -6,383 339 0,000
pNN50% 16,28 12,95 3,00 48,00 4,66 4,58 ,00 17,00 -6,009 397 0,000
MEANRR 674,80 100,16 472,49 932,00 644,11 94,60 45443 863,52 -1,244 1103 0,213
TOTAL 1813,82 991,03 448,19 4809,79 628,87 38451 126,44 174461 -7,122 229 0,000
POWER
LF/HF 1,53 0,96 0,18 3,88 3,55 3,82 37 22,48 -4,422 630,5 0,000
LFPOWER 971,30 599,41 266,85 324053 434,12 267,61 90,74 107172 -5568 460 0,000
HF 84252 677,79 181,34 4081,77 19468 168,77 17,98 890,36 -7,445 181 0,000
POWER
LF PEAK 0,09 0,03 ,04 ,15 0,09 0,09 ,04 ,70 -1,323 10915 0,186
HF PEAK 0,24 0,08 0,15 0,45 0,25 0,10 0,15 0,48 -0,475 12175 0,635

Mann-Whitney U Testi x : Ortalama, ss: Standart Sapma.

Grup 1 hastalar ile Grup 2 hastalar arasinda yapilan Mann-Whitney U Testi sonuglarina
gore HRV ve zaman ile ilgili dl¢limler arasinda RMSSD, SDNN, LN ve pNN50%
Olciim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Frekans degerleri olgiimlerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise TOTAL POWER,
LF/HF, LF POWER ve HF POWER degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Ayrica hasta gruplarinin yaslar1 arasinda da istatistiksel olarak anlaml

olarak farklilik bulunmustur.

Hastalarin operasyon Oncesi 6lgiilen bazal sistolik kan basinci degerlerinin ortalamasi,
intraoperatif belirlenen siirelerde dlciilen sistolik kan basinci degerlerinin ortalamasi ve
spinal anestezi uygulamasi sonrasinda operasyon boyunca uygulanan toplam efedrin
miktarinin ortalamasi hesaplanmigtir. Grup 1 hastalarin Olciilen bazal sistolik kan

basinct degerlerinin ortalamasi 127,66 + 12,8 mmHg, spinal sonrasi 0.dk olgiilen
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sistolik kan basinct degerleri ortalamasi 114,41 £ 16,04 mmHg, 1.dk deger ortalamasi
94,33 + 15,01 mmHg, 3.dk deger ortalamasi 89,74 + 15,26 mmHg, 5.dk deger
ortalamasi 99,13 + 16,69 mmHg, 15.dk deger ortalamasi 112,3 + 11,59 mmHg, 30.dk
deger ortalamasi 115,83 + 11,08 mmHg ve uygulanan toplam efedrin miktarinin
ortalamasi 23,04 + 4,65 mg olarak tespit edilmistir (Tablo 4.2.).

Grup 2 hastalarin 6lgiilen bazal sistolik kan basinct degerlerinin ortalamasi ise 124,54 +
11,43mmHg, spinal sonrasi1 0.dk Olciilen sistolik kan basinci degerleri ortalamasi 122,91
+ 20,09 mmHg, 1.dk deger ortalamasi1 118,33 £ 15,25 mmHg, 3.dk deger ortalamasi
115,49 + 16,3 mmHg, 5.dk deger ortalamast 116,91 + 19,2 mmHg, 15.dk deger
ortalamast 116,58 + 12,04 mmHg, 30.dk deger ortalamast 115,11 =+ 11,37 mmHg ve
uygulanan toplam efedrin miktarinin ortalamasi 2,36 + 4,29 mg olarak tespit edilmistir

(Tablo 4.2.).

Her iki grup arasinda yapilan oOlglimlere gore sistolik kan basinct degerlerinin
ortalamalar1 hesaplandiginda bazal degerlerin ve spinal sonrasi 0.,15. ve 30.dk 6l¢iilen
degerlerin ortalamasinda anlamli farklilik saptamamistir. Spinal sonrast 1.,3. ve 5.dk
yapilan Olgiimlerde sistolik kan basinci degerlerinin ve hastalara uygulanan toplam

efedrin dozlarinin ortalamasinda anlamli fark oldugu saptanmaistir (p<0,05).

Tablo 4.2. Hasta gruplari arasindaki sistolik kan basinci degerleri ve uygulanan toplam
efedrin miktarimin ortalamasi

Grup 1l Grup 2 p degeri
(n=46) (n=56)
Bazal sistolik kan basinci 127,66 £12,8 124,54 £ 11,43 0.202
ortalamasi
Spinal sonras1 0.dk sistolik kan 114,41 + 16,04 122,91 + 20,09 0.022
basinci ortalamast
Spinal sonrasi 1.dk sistolik 94,33 + 15,01 118,33 £15,25 <0,01
kan basinci ortalamasi
Spinal sonrasi 3.dk sistolik 89,74 + 15,26 115,49 + 16,30 <0,01
kan basinci ortalamasi
Spinal sonras: 5.dk sistolik 99,13 + 16,69 116,91 £ 19,2 <0,01
kan basinci ortalamasi
Spinal sonras1 15.dk sistolik 1123 +£11,59 116,58 + 12,04 0.060
kan basinci ortalamasi
Spinal sonras1 30.dk sistolik 115,83 +11,08 115,11 + 11,37 0.803
kan basinci ortalamasi
Uygulanan toplam efedrin 23,04 + 4,65 2,36 + 4,29 <0,01

miktari ortalamasi

+: Standart sapma. Sistolik kan basinci degerleri mmHg cinsinden ve uygulanan efedrin miktari mg cinsinden
hesaplanmistir.
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4.2.ROC Analizleri

Gebelerde spinal anestezi sonrasi hipotansiyonu dngérmede; HRV, RMSSD, SDNN,
LN, pNN50%, TOTAL POWER, LF POWER ve HF POWER degerleri igin ‘Grup 1’

ile ‘Grup 2’ hasta gruplari arasinda yaptigimiz ROC analizleri asagida yer almaktadir.

4.2.1.HRV ile hipotansiyon ROC analizi

Degisken

AUC (%95)

cut-off

Sensitivity (%)

Specificity (%)

HRV

0,853 (0,780- 0,927) 53,50

0,00

0,76

0,23

Gebelerde  HRV’nin spinal anestezi sonrasit hipotansiyonu Ongdrme giici igin
yaptigimiz ROC analizinde; AUC (%95) degeri 0,853 (0,780- 0,927), cut-off degeri
53,50 olup sensitivite % 76 ve spesifite %23 olarak hesaplanmistir (p 0,0001) (Grafik

4.1).
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Grafik 4.1. Hipotansiyonu dngérmede HRV’nin ROC analizi
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4.2.2.RMSSD ile hipotansiyon ROC analizi

Degisken AUC (%95) cut-off p Sensitivity (%) | Specificity (%)

RMSSD 0,854(0,781-0,928) | 32,51 0,00 0,76 0,23

Gebelerde RMSSD’nin spinal anestezi sonrasi hipotansiyonu Ongorme giicli ig¢in
yaptigimiz ROC analizinde; AUC (%95) degeri 0,854 (0,781-0,928), cut-off degeri
32,51 olup sensitivite % 76 ve spesifite %23 olarak hesaplanmistir (p 0,0001) (Grafik
4.2.).

ROC Curve
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Diagonal segments are produced by ties.

Grafik 4.2. Hipotansiyonu 6ngérmede RMSSD’nin ROC analizi

4.2.3. SDNN ile hipotansiyon ROC analizi

Degisken AUC (%95) cut-off P Sensitivity (%) | Specificity (%)

SDNN 0,806(0,72-0,893) | 44,17 0,00 0,76 0,25

Gebelerde  SDNN’nin spinal anestezi sonrasi hipotansiyonu Ongérme giicli i¢in
yaptigimiz ROC analizinde; AUC (%95) degeri 0,806 (0,72-0,893), cut-off degeri 44,17
olup sensitivite % 76 spesifite ve %25 olarak hesaplanmistir (p 0,0001) (Grafik 4.3.).
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4.2.4.LN ile hipotansiyon ROC analizi

Grafik 4.3. Hipotansiyonu 6ngérmede SDNN’nin ROC analizi

Degisken

AUC (%95)

cut-off

p

Sensitivity (%)

Specificity (%)

LN

0,858(0,786-0,931)

3,48

0,00

0,76

0,23

Gebelerde LN’nin spinal anestezi sonrasi hipotansiyonu 6éngdrme giicii i¢in yaptigimiz

ROC analizinde; AUC (%95) degeri 0,858 (0,786-0,931), cut-off degeri 3,48 olup

sensitivite % 76 ve spesifite %23 olarak hesaplanmistir (p 0,0001) (Grafik 4.4.).
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Grafik 4.4. Hipotansiyonu 6ngérmede LN’nin ROC analizi

27




4.2.5.pNN50% ile hipotansiyon ROC analizi

Degisken

AUC (%95)

cut-off

p

Sensitivity (%)

Specificity (%)

pNN50%

0,834(0,756-0,912)

0,07

0,00

0,76

0,23

Gebelerde pNN50%’nin spinal anestezi sonrasi hipotansiyonu Ongdrme giicii igin

yaptigimiz ROC analizinde; AUC (%95) degeri 0,834 (0,756-0,912), cut-off degeri 0,07

olup sensitivite % 76 ve spesifite %23 olarak hesaplanmistir (p 0,0001) (Grafik 4.5.).

08

Sensitivity

04

ROC Curve

Diagonal segments are produced by ties

04

08

1 - Specificity

08 10

Grafik 4.5. Hipotansiyonu dngérmede pPNN50% nin ROC analizi

4.2.6.TOTAL POWER ile hipotansiyon ROC analizi

Degisken AUC (%95) cut-off P Sensitivity (%) | Specificity (%)
TOTAL
POWER 0,905(0,848-0,963) 984,07 0,00 0,83 0,17

Gebelerde TOTAL POWER’1n spinal anestezi sonrasi hipotansiyonu dngdrme giicii igin
yaptigimiz ROC analizinde; AUC (%95) degeri 0,905 (0,848-0,963), cut-off degeri
984,07 olup sensitivite % 83 ve spesifite %17 olarak hesaplanmistir (p 0,0001) (Grafik

4.6.).
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Grafik 4.6. Hipotansiyonu 6ngérmede TOTAL POWER’in ROC analizi

4.2.7.LF POWER ile hipotansiyon ROC analizi

Degisken

AUC (%95)

cut-off

p

Sensitivity (%)

Specificity (%)

LF POWER

0,811(0,727-0,894)

602,36

0,00

0,74

0,27

Gebelerde LF POWER’mn spinal anestezi sonrasi hipotansiyonu ongdrme giicii i¢in
yaptigimiz ROC analizinde; AUC (%95) degeri 0,811 (0,727-0,894), cut-off degeri
602,36 olup sensitivite % 74 ve spesifite %27 olarak hesaplanmistir (p 0,0001) (Grafik

4.7)).
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Grafik 4.7. Hipotansiyonu 6ngérmede LF POWER’1in ROC analizi

4.2.8.HF POWER ile hipotansiyon ROC analizi

Degisken AUC (%95) cut-off o] Sensitivity (%) | Specificity (%)

HF POWER 0,925(0,876-0,975) |327,05 0,00 0,85 0,15

Gebelerde HF POWER’in spinal anestezi sonrasi hipotansiyonu O6ngérme giicli igin
yaptigimiz ROC analizinde; AUC (%95) degeri 0,925 (0,876-0,975)), cut-off degeri
327,05 olup sensitivite % 85 spesifite %15 olarak hesaplanmistir (p 0,0001) (Grafik
4.8.).
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Grafik 4.8. Hipotansiyonu 6ngérmede HF POWER’1in ROC analizi
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5. TARTISMA

Spinal anestezinin; uygulama kolayligi, hizli etki baslangici ve genel anesteziyle
kiyaslandiginda intraoperatif daha az kan kaybi, derin ven trombozu riskinin daha diisiik
olmasi nedeniyle sezaryen operasyonlarinda daha avantajli oldugu diisiiniilmektedir
(82). Ractliffe ve ark. farkli anestezi teknikleri uygulanarak opere edilen sezaryenlerde,
fetusa ait degerleri incelediklerinde; spinal anestezi islemi ile gergeklestirilen sezaryen
sonrast yenidoganlarin umbilikal kan pH'sinin daha asidemik oldugunu saptamislardir
ve genel anestezi ile alinan yenidoganlarin ise daha diisik APGAR skorlarina sahip

olduklarini ifade etmislerdir (83).

Sezaryen ameliyatlarinda uygulanan anestezi isleminde genel olarak istenen sonug;
maternal acidan konforlu ve giivenli olmasi, fetal agidan ise fetilisiin vital
fonksiyonlariin deprese olmamasidir. Spinal anestezinin en yaygin komplikasyonlari;
hipotansiyon, bradikardi, bas agris1 ve bulanti-kusmadir. Uterin kan akiminin azalmasi
durumunda, fetal hipoksemi ortaya cikabilir. Belirgin ve uzun siiren hipotansiyon ise

fetiiste asidoz ve hipoksiye yol agabilir (20,21,22).

Loke ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada; fetal asidoz insidansinin, genel ve epidural
anestezi yontemlerine gore spinal anestezide daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu artisin,
ozellikle spinal anestezide goriilmekte olan maternal hipotansiyon kaynakli oldugu ifade
edilmistir. Ayrica hipotansiyonun engellenmesi ve tedavisi i¢in kullanilmakta olan

vazopressor ilaglarla alakali oldugu belirtilmistir (30).

Spinal anestezi nedeniyle ortaya ¢ikan hipotansiyon, maternal bulanti-kusma ve
postspinal basagrisi ile iliskilendirilmistir. Akut bobrek hasar1, miyokardiyal iskemi gibi
perioperatif bircok komplikasyon ile iligskili oldugu diisiiniilen intraoperatif
hipotansiyonun Onlenmesi olduk¢a Onemlidir (6). Bu arastirma ile gebe ve fetiis

tizerinde Onemli istenmeyen etkileri olan belirgin hipotansiyonun Ongdriilmesi ve
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hipotansiyon gelisebilecek hastalarin 6nceden tanimlanarak erken miidahale edilmesi

amaglanmstir.

Liteatiirde; sezaryen operasyonunda spinal anestezi uygulandiktan sonra gelisen
intraoperatif hipotansiyonu 6ngérme ve erken miidahaleye olanak saglama agisindan
cok sayida ¢alisma mevcuttur. Ancak bu c¢aligsmalar, hipotansiyonu éngérme konusunda
yetersiz kalmig veya klinik kullanim kolayligi bulunmayan yontemlerle aragtirilmistir

(84).

Intraoperatif hipotansiyonu dngdérme amaciyla tasarlanan ve klinik kullanimda da yer
alan parametrelerden biri “Hipotansiyon Prediction Index” (HPI)’tir. HPI, arteriyel
dalga bigimini kullanarak hipotansiyonu 0Ongordiigi varsayilan bir non-invaziv
algoritmadir. 0-100 arasinda degerler ile 6l¢ciim yapilan bu indeks, kardiyak cerrahi
disindaki operasyonlarda hipotansiyonun siiresini ve siddetini azaltabilecegine dair bir
calisma yapilmistir. Katilan hastalar, ‘indeks rehberligi olan’ ve ‘indeks rehberligi
olmayan’ olmak iizere randomize edilmistir. Klinisyenler, indeks 85'i astiginda
uyarilmistir ve hemodinamik parametrelere gore vazopresér uygulamasi, sivi
uygulamasi veya inotrop uygulamasi ile hastalara miidahale edilmistir. Ancak bu
indeks, intraoperatif hipotansiyonun siiresini ve siddetini azaltilabilecegi yoniindeki

beklentiyi kargilamamistir (7).

Gebelerde; spinal anestezi uygulamalarinda, hemodinaminin korunmasi amaciyla bazi
degisiklikler yapilmasi Onerilmektedir. Bunlar; uterusa sol-lateral pozisyon verme,
islem Oncesi intravendz sivi replasmani, opioid ile birlikte diisiikk doz lokal anestezik
kullanimi1, vazopressor kullanimi, lokal anestetik ilacin verilis hizi ve elastik bandaj

uygulamasidir.

Uterusa sol-lateral pozisyon verme; spinal anestezi sonrasi meydana gelen
hipotansiyonda basit ama hipotansiyonun derinlesmesini veya devam etmesini

onlemede etkili bir koruma yontemidir (31).

Spinal anestezi sonrasi 6nemli komplikasyonlardan biri olan maternal hipotansiyonun
onlenmesinde etkili yontemlerden biri preoperatif sivi resiisitasyonudur. Dengeli
kristaloid soliisyonlar ile islem Oncesi intravendz sivi replasmaninin, spinal anestezi
uygulanarak gerceklestirilen sezaryenlerde, hemodinamik stabiliteyi etkin sekilde

muhafaza ettigi saptanmistir (32). Gegmiste, bu durumun tersini ileri siiren bir¢ok
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aragtirma yapilmis olmasina ragmen; sivi yiiklemesi, spinal anestezi kaynakli
hipotansiyonun insidansinda ve siddetinde bir azalma saglasa da tiimiiyle ortadan
kaldirmamaktadir (23). Dahlgren ve ark. spinal anestezi uygulamis olduklar1 elektif
sezaryen vakalarinda, preoperatif verilen 1000 ml Ringer laktat soliisyonu ile 1000 ml
%3'lik dekstran 60 soliisyonunun intraoperatif etkilerini incelemislerdir (85).
Caligsmada, kolloid kullanilmig olan hasta grubunda siddetli hipotansiyon yasanma orani
%3.6 iken, Ringer laktat kullanilmis olan hasta grubunda bu oranin %23 diizeyinde
oldugunu ifade etmislerdir. 15 ml/kg %4 jelatin ile intravendz sivi replasmani yapilan
bir ¢aligmada, intraoperatif maternal hipotansiyonun ve vazopressor gereksiniminin
azaldig1 ve kolloid yiiklemesinin umbilikal arter pH's1 tizerine belirgin bir etkisinin
bulunmadigini belirtmiglerdir (86). Farkli bir randomize arastirmada; sezaryen
operasyonlarinda goriillen spinal anesteziye bagli hipotansiyon profilaksisinde, es
potansiyel hacimlerde kristalloid, kolloid ve Kkristaloid/kolloid kombinasyonunun
etkinligi karsilastirilmus. Ik 10 dakika, kristaloid, hipotansiyon profilaksisinde diger
rejime gore daha iyi etkinlik gostermistir. Ancak sonraki 30 dakikada gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir (87). Bu calismada sivi replasmani agisindan,
islemden 6nce 1000 ml olacak sekilde kristaloid bir ¢ozelti intravendz uygulanmistir ve
operasyon sirasinda da yaklasik 1000 ml daha olmak iizere kristaloid infiizyonuna

devam edilmistir.

Spinal anestezide intratekal olarak uygulanan bupivakainin etkinligi icin, verilen doz
miktart biiyiik 6neme sahiptir (88, 89). Chung ve ark. 10-11 mg hiperbarik
bupivakainin, 9-10 mg ve 8-9 mg hiperbarik bupivakaine kiyasla daha iyi duyusal blok
sagladigini ve bu hastalarda daha az ek analjeziye gereksinim duyuldugunu
saptamislardir (90). Bupivakainin baska herhangi bir ilag kullanmadan 10 mg’dan diisiik
veya opioidle beraber 8 mg uygulanmasi “diisik doz” olarak isimlendirilir (68).
Intratekal opioidlerin cesitli dozlarda eklenmesi, daha diisiik dozlarda lokal anestezik
uygulanmasini ve sempatik aktivitenin blokaj diizeyinin daha diisiik spinal seviyelerde
kalmasimi saglar (34). Nagata ve ark. (2004), Chung ve ark. (1996) gebe kadinlarda,
gebe olmayanlara gore spinal anestezi uygulanmasinda daha az lokal anesteziye ihtiyag
duyduklarmi ve boy uzunluguna gore ayarlanmis doz uygulamasinin maternal
hipotansiyon riskini azalttigin1 gostermistir (90,91). Danelli ve ark. yapmis olduklar

caligmalarinda sezaryen operasyonu i¢in gerekli spinal anestezi diizeyini saglamak icin
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en diisiik optimal bupivakain dozunu hastanin boy uzunluguna gore hesaplamiglardir
(78). Bu arastirmada da; spinal anestezi islemi sirasinda uygulanacak olan lokal
anestezik ajan ve dozu i¢in, ilgili calismadaki gibi hastalarin boy uzunluklari
kullanilarak uygulanan formiile gore hesaplanan % 0,5 hiperbarik bupivakain dozu

tercih edilmistir.

Sezaryen operasyonlari i¢in uygulanan spinal anestezi isleminde T4 seviyesine kadar bir
anestezi seviyesi istenmektedir (92). Bu arastirmada T4-T6 seviyesinde blok saglanan
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. 20 dk boyunca T6 seviyesine ¢ikmayan veya T4’den
daha yiiksek seviyelerde duyusal blok gelisen hastalar ¢calismas diginda birakilmistir
(18).

Spinal anestezi uygulamalar ilgili yapilan bazi ¢alismalarda; iirolojik girisimler ve alt
ekstremitelerin cerrahi operasyonlarinda lokal anesteziklerin intratekal verilme hizinin
muhtemel etkilerine deginilmektedir (35,36). Bir¢ok aragtirmada “subaraknoid araliga
uygulanan esdeger doz ve voliimlerde ilacin, verilis hizinin; rejyonel blok kalitesini
etkilemedigi, ancak enjeksiyonun daha uzun siirede uygulanmasinin hemodinamik

kararliligi korudugu” vurgulanmistir (25,37,38).

Epidural ve spinal anestezi uygulanmasi ile ortaya ¢ikan hipotansiyonun temel sebebi,
sempatik blokaja bagli ven6z doniisiin azalmasidir. Sezaryen operasyonlarindaki spinal
anestezi uygulamalarini inceleyen bazi ¢alismalarda (39, 40,41); alt ekstremitelere
elastik bandaj uygulanmasi ile hipotansiyon goriilme olasiliginin azaltilabilecegi

belirtilmektedir.

Obstetrikte spinal anestezi sonrasi, meydana gelmesi olast maternal hipotansiyonun
onlenmesinde etkili metotlardan biri de efedrin uygulanmasidir. Bu arastirmada; efedrin
kullanimi, ‘20 mg veya daha yliksek dozda vazopressor tedavisi uygulanan’ ve ‘20
mg’dan diisiik dozda vazopressor tedavisi uygulanan veya hi¢ vazopressor tedavisi

uygulanmayan’ hastalar arasinda bir gruplandirma kriteri olarak kullanilmistir.

Chung ve ark. 40 mg efedrini, spinal anestezi isleminden 10 dakika once intramiiskiiler
olarak uygulamislar ve operasyon boyunca bu hastalarda hipotansiyon goriilme
insidansinin azaldigim saptamiglardir (90). Kang ve digerleri; efedrin uygulanmasinin,
maternal hipotansiyonun Onlenmesinde ve umblikal arter pH'sinin daha az

etkilenmesinde 6nemli oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica sezaryen dogum igin spinal
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anestezi sirasinda, 20 mg profilaktik efedrin infiizyonunun, maternal hipotansiyonun
Onlenmesi i¢in giivenli ve etkili oldugunu one siirmiisler ve profilaktik tedavi olarak

kullanilmasini 6nermislerdir (93).

Gebelerde sezaryen operasyonu i¢in uygulanan spinal anestezi islemi ile ilgili yapilan
bazi ¢alismalarda; baslangi¢ degerine kiyasla sistolik kan basmcinin %20 veya daha
fazla diisiis gostermesini ‘hipotansiyon’ olarak tanimlamiglardir (81, 94, 95). Yeh,
Chang ve Tsai (2020) bazal deger olarak olgiilen sistolik kan basincinda islem sonrasi
%20’lik diisiis saptanmasini ‘hipotansiyon kriteri’ ve intravendz uygulanan efedrin

miktarinin 20 mg ve tizeri olmasini ‘yiiksek doz efedrin’ olarak belirlemislerdir (24).

Benzer caligmalardan yola ¢ikarak bu calismada; Spinal anestezi islemi sonrasinda,
Sistolik kan basinci baslangic degerine gore %20 ve lizerinde diislis gosteren hastalara,
ameliyathanede rutin uygulamada oldugu {izere, diisiik saptanan her dlgiimde 10’ar mg
bolus dozlar olacak sekilde efedrin miktari intravendz olarak uygulanmistir. Toplamda
20 mg veya gereksinime gore daha fazla dozlarda efedrin miktari uygulanan hastalar
‘Grup 1’ olarak adlandirilmistir; mevcut kriterleri saglamayanlar ise ‘Grup 2’ olarak

belirlenmistir.

Bu arastirmada; Erciyes Universitesi Hastanesi’nde elektif sezaryen nedeniyle opere
edilen ve galismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 102 hasta degerlendirilmeye
alimmistir. Bu hastalara ait yas ve ‘CorSense Heart Rate Variability Finger Sensor by
Elite HRV’ cihaz1 ile yapilan olgiimlerde; HRV, RMSSD, SDNN, LN, pNN50%,
MEANRR, TOTAL POWER, LF/HF, LF POWER, HF POWER, LF PEAK, HF PEAK

degiskenleri ¢ok yonlii degerlendirilmistir.

Aragtirmada kullanilan cihaz ile yapilan 6l¢timlerin dogrulugunu kanitlayan calismalar
mevcuttur (96, 97). Calismadan elde edilen bulgular, literatiirde yer alan ve kendisinden

once yapilmis diger akademik arastirmalarla tartisilmistir.

Yapilan bazi caligmalar; sezaryen operasyonunda spinal anestezi uygulanmasi
sonrasinda goriilen hipotansiyonun, kalp atim hizi degiskenligi ile iliskili 6lgtimlerle
ongoriilebilecegini belirtmislerdir. Bishop ve ark. (2017) spinal anestezi sonrasi
hipotansiyonun bir belirleyicisi olarak, kalp atim hiz1 degiskenligini incelemis olduklar
caligmalarinda; obstetrik spinal hipotansiyonu éngérmede LF/HF oraniin optimal esik

degerinin 2.0 oldugunu bulgulamislardir ve kalp atim hiz1 degiskenligi analiz
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tekniklerinin, hipotansiyonun tahmini ve yonetimi i¢in 6nemli bir potansiyele sahip
oldugunu ifade etmislerdir. Hanss ve ark. 2005 ve 2006 yillarinda yaptiklar
caligmalarda, sempatik tonusu daha yiiksek olan hastalarin spinal anestezi sonrasi
goriilen hipotansiyona 6zellikle duyarli oldugunu ve LF/HF > 2,5 oraninin gebelerde
siddetli hipotansiyonu 6ngdrdiiglinii saptamislardir. Ancak bu ¢alismada LF/HF degeri
negatif anlamlilik gdstermesine ragmen yapilan ROC analizinde istenen duyarlilif

gostermemistir (12,13).

Yaslilarda ortostatik hipotansiyon ile kalp atim hiz1 degiskenligi arasindaki iliskinin
incelenmesine yonelik yapilan retrospektif gozlemsel bir ¢alismada; kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda, ortostatik hipotansiyon bulunan hastalarda RMSSD ve HF agisindan
anlaml1 bir fark olmadigi saptanmis ve bu durumun parasempatik aktivitenin artmasiyla
iliskili olmadig1 belirtilmistir. Ayrica, zaman alani parametrelerinden SDNN'nin ve
frekans alan1 parametrelerinden LF, VLF ve LF/HF'nin ortostatik hipotansiyon bulunan
hasta grubunda Onemli oOl¢iide azaldigini bulunmustur (p<0.05). Coklu regresyon
analizinde; SDNN, LF, VLF ve LF/HF'nin tiimiiniin ortostatik hipotansiyonu
ongorebilecegi (p<0.05) ve LF/HF degerinin ortostatik hipotansiyon ile giiclii
korelasyon gosterdigi belirtilmistir. Ortostatik hipotansiyonun patogenezinin sempatik
ve parasempatik sinir sistemleri arasindaki dengede yetersizlik ile iligkili oldugu ileri

stirilmektedir (98).

Thomas ve ark. (2019) kalp atim hiz1 degiskenligi ve parametrelerinden SDNN, LF
POWER, HF POWER ve LF/HF oraninin otonom sinir sisteminin sagligin1 éngérmede
onemli oldugunu belirtmislerdir (99). Frandsen ve ark. (2022) gergeklestirmis olduklari
calismalarinda, ameliyat giiniinde Olgiilen diisiik TOTAL POWER ve HF degerlerinin,
genel anestezi altinda intraoperatif hipotansiyonu ongordiigiini belirlemislerdir (100).
Kalisnik ve digerleri (2015) postoperatif atriyal fibrilasyon (AF) goriilen hastalarda
pNN50%’nin anlamli farklilik gosterdigini saptamislardir (101). Eller (2007)
gerceklestirmis oldugu ¢alismasinda TOTAL POWER ve HF degerlerinin, atereskleroz
ile iliskili oldugunu ifade etmistir (102).

Shehata ve ark. (2019) preeklamptik gebelerde HRV’nin, hipotansiyonu belirlemede
ongoriicii olmadigin1 ifade etmislerdir. Vinayagam ve ark. (2019) calismalarinda;

diyabetik gebelerde SDNN ve RMSSD gibi degiskenlerin, bagimsiz olarak hipotansiyon
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ile iligkili oldugunu ve spinal anestezi islemi sonrasinda goriilen hipotansiyonu tahmin
etme agisindan yararh olabilecegini saptamislardir (103). Vinayagam ve ark. (2019)
caligmalarinda; diyabetik gebelerde SDNN ve RMSSD gibi degiskenlerin, bagimsiz
olarak hipotansiyon ile iliskili oldugunu ve spinal anestezi islemi sonrasinda goriilen

hipotansiyonu tahmin etme acisindan yararli olabilecegini saptamiglardir (104).

Bu arastirmada yer alan 29 hastanin HRV degeri 50 ve iizeri oldugu halde hastalarda
belirgin hipotansiyon goriilmemistir. Calismada cihaz ile yapilan 6l¢timlerden ‘Grup 1’
ile ‘Grup 2’ hasta gruplar1 arasinda HRV, RMSSD, SDNN, LN, pNN50%, TOTAL
POWER, LF/HF, LF POWER ve HF POWER degerleri arasinda ve gruplarin yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Yapilan anlamlilik analizleri
sonucunda ilgili parametrelerin tiimii ROC analizine alinmig; ROC analizi yapilan
HRV, RMSSD, SDNN, LN, pNN50%, TOTAL POWER, LF POWER, HF POWER
degerlerinin, duyarlilik ve ozgiilliik degerleri agisindan, hipotansiyonu Ongdrmede
belirleyici parametreler olduklart bulunmustur. Yapilan ROC analizi sonucunda
MEANRR, LF/HF, LF PEAK ve HF PEAK olgiimlerindeki duyarlilik ve 6zgilliik

degerleri, hipotansiyonu dngérmeyi saglayacak diizeyde saptanmamastir.

Arastirmada; HF POWER ve TOTAL POWER degerleri yiiksek olan hastalarda
spinal anestezi sonrasi gelisen hipotansiyona bagh vazopressor ihtiyacinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Grup 1 hastalarin TOTAL POWER ortalama degerleri 1813,82
iken Grup 2 hastalarin ortalama degerleri 628,87 olarak; Grup 1 hastalarin HF POWER
ortalama degerleri 842,52, Grup 2 hastalarda ise 194,68 olarak tespit edilmistir ve
yapilan anlamlilik analizinde gruplar arasi degerler anlamli, ROC analizinde ise yiiksek

duyarhililik saptanmistir.

Bu ¢alismada; HRV ile RMSSD, SDNN, TOTAL POWER, LF POWER, HF POWER
parametrelerinin yiiksekliginin; sezaryen operasyonunda uygulanan spinal anestezi
sonrasi hipotansiyon yasanmasi ile iligkili oldugu disiintilmektedir. Calismadaki
bulgular ile saptandig1 iizere, ameliyat oncesi otonom sinir sistemi sagligin1 gdsteren
kalp atim hiz1 degiskenligi ile ilgili HRV, RMSSD, SDNN, LN, pNN50%, TOTAL
POWER, LF POWER, HF POWER olmak iizere anlamli parametrelerin belirlenmesi,

onemli hemodinamik bozulma riski tasiyan hastalar1 saptamak i¢in Onemlilik arz

edebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu boliimde, uygulanan sezaryen operasyonlarinda hastalarda gelisen hipotansiyona

bagli vazopressor ihtiyacinin kalp atim hizi degiskenligi ile iliskisinin arastirilmasi

amactyla yiiriitiilen ¢alismaya iliskin sonuglar bulunmaktadir.

Bu caligmada; spinal anestezi islemi sonrasinda, 20 mg veya gereksinim
durumunda daha fazla dozlarda efedrin miktar1 uygulanmistir ve bu hastalar
‘Grup 1’ olarak ayrilmislardir. 20 mg’dan daha az efedrin uygulanan veya
efedrin uygulanmayan hastalar ise ‘Grup 2’ olarak belirlenmistir.

Bu arastirma Grup 1’de 46 ve Grup 2’de 56 olmak {izere toplam 102 gebe hasta
ile tamamlanmustir.

Bu arastirmada; ‘CorSense Heart Rate Variability Finger Sensor by Elite HRV”’
cihazi ile yapilan Olg¢iimlerde HRV; zaman ile ilgili yapilan o&lgiimlerde,
RMSSD, SDNN, LN, pNN50% ve MEANRR degiskenleri; frekans
parametreleri Ol¢timlerinde ise TOTAL POWER, LF/HF, LF POWER, HF
POWER, LF PEAK ve HF PEAK degiskenleri kullanilmistir.

Caligmaya katilim saglayan hastalarda; Grup 1 hastalarin yaglart 19-44 yil
araliginda ve yas ortalamasi 28,24+5,47 yil, Grup 2 hastalarin yaslar1 18-45 yil
araliginda ve yas ortalamasi 31,32+6,50 yildir.

Calismaya katilim saglayan 102 hastadan; 46 hastaya 20 mg ve {izeri olacak
sekilde efedrin dozu uygulanmis, 56 hastaya ise 20 mg’dan daha disiik efedrin
dozu ile tedavi uygulanmis veya hi¢ efedrin uygulanmamustir.

‘Grup 1’ ile ‘Grup 2’ hasta gruplar1 arasinda HRV degerinde ve zaman ile ilgili
olgtimlerinden RMSSD, SDNN ve LN &l¢iim degerleri arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
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e Hasta gruplart arasinda frekans degerleri oOl¢iimlerinde TOTAL POWER,
LF/HF, LF POWER ve HF POWER degerleri arasinda pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir.

e Her iki grup arasinda yapilan 6l¢iimlere gore sistolik kan basinci degerlerinin
ortalamalar1 hesaplandiginda bazal degerlerin ve spinal sonrasi 0.,15. ve 30.dk
Olclilen degerlerin ortalamasinda anlamli farklilik saptamamaistir. Spinal sonrast
1.,3. ve 5.dk yapilan 6l¢iimlerde sistolik kan basinci degerlerinin ve hastalara
uygulanan toplam efedrin dozlarinin ortalamasinda anlaml fark oldugu
saptanmistir.

e ‘Grup 1’ ile ‘Grup 2’ hasta gruplar1 arasinda LF/HF degerleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Ancak hipotansiyonu
Oongormeyi saglamasi agisindan duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri yeterli diizeyde
bulunmamustir.

e ki hasta grubu arasinda MEANRR, LF PEAK ve HF PEAK bl¢iim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.

e Yapilan anlamlilik analizleri sonucunda ilgili parametrelerin tiimi ROC
analizine alinmis; ROC analizi yapilan HRV, RMSSD, SDNN, LN, pNN50%,
TOTAL POWER, LF POWER, HF POWER degerleri, duyarlilik ve 6zgiilliik
degerleri acisindan, hipotansiyonu 6ngoérmede belirleyici parametreler olduklari

bulunmustur.
6.2.0Oneriler

Uygulanan sezaryen operasyonlarinda hastalarda gelisen hipotansiyona baglh
vazopressor ithtiyacinin kalp atim hizi degiskenligi ile iliskisinin arastirilmasi amaciyla

yiiriitiilen ¢alisma sonuglarina dayanarak asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

1. Arastirma, sezaryen operasyonu uygulanan hastalarla siirlandirilmis
oldugundan; uygulamanin, vazopressor ihtiyacinin kalp atim hiz1 degiskenligi ile
iligkisini degerlendirmek icin farkli cerrahi tipleri ve kliniklerde, daha genis
orneklemle ¢aligma yapilmasi 6nerilmektedir.

2. Calismada kullanilan ‘CorSense Heart Rate Variability Finger Sensor by Elite
HRV’ cihazi otonomik aktivitenin yalnizca dolayli bir dl¢iisiidiir ancak bu cihaz

kolaylikla rutin olarak uygulanabilmektedir ve Kkliniklerde sezaryen
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operasyonlarinda hipotansiyonu ongdrmede faydali olabilecegi
distiniilmektedir.

. Arastirmada; HF POWER ve TOTAL POWER degerleri yiiksek olan hastalarda
spinal anestezi sonrasi gelisen hipotansiyona bagli vazopressor ihtiyacinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Belirlenen cut-off degerlerine gére HF
POWER ve TOTAL POWER degerleri yiiksek olarak olgiilen gebelerde,
intraoperatif gelisebilecek hipotansiyonun siiresini ve siddetini azaltmak
amactyla, islem oncesi intravendz sivi replasmani, uterusa 15° sol-lateral
pozisyon verme, profilaktik intravendz vazopressor uygulamasi, opioid ile
kombine edilen disiik doz lokal anestezik kullanimi gibi Onlemlerin
uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.

. Arastirmada; sezaryen operasyonlarinda uygulanan spinal anestezi sonrasi
belirgin hipotansiyonu ongormede; kalp atim hizi degiskenlerinden anlamli
cikan parametreler arasinda, hangi degiskenlerin vazopressor ihtiyaci ile daha
yiiksek korelasyon gosterdigini saptamak icin, hasta sayis1 arttirilarak
arastirmanin uygulanmasi onerilmektedir.

Calismaya; daha fazla sayida hasta dahil edilerek kaydedilen hasta verileri ile,
tasarlanacak olan ‘yapay zeka programi’ kullanilarak, spinal anestezi sonrasi
elektif sezaryen operasyonlarinda goriilen hipotansiyonun tahmin edilebilme
giiciiniin arttirilacagi ongoriilmektedir.

Calismanin bir kisithlhigi olarak; hastalarin zihinsel stres ve anksiyetesi her
hastada degiskenlik gostermektedir. Hastalar heniiz ameliyathane odasina
girmeden, kalp atim hiz1 degiskenligi dlglimleri esnasinda, degiskenlerin dogru
saptanmast igin ‘sakin kalmalari® konusunda uyarilarak veriler elde edilmis olsa
bile tiim hastalarin ayn1 sekilde sakinliklerini korumalar1 ve bazal kalp atim hizi

degiskenliklerini ayni oranda etkilememeleri olas1 degildir.
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