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ÖZET
Amaç: Preeklamptik ve sa¤l›kl› gebelerde spinal bupivakain ve fentanil uygulanarak gerçeklefltirilen nöroaksiyel anestezinin

hemodinamik parametreler üzerine etkilerini retrospektif olarak karfl›laflt›rmakt›r.
Metod: Ocak-Aral›k 2012 aras›, preeklampsi tan›s› alan ve sa¤l›kl› ASA I kad›nlarda spinal anestezi alt›nda sezaryen operasyonu

geçirenlerin dahil edildi¤i retrospektif randomize bir çal›flma planlanm›flt›r. Hastalar›n yafl›, vücut a¤›rl›¤›, gebelik haftas›,
operasyon süresi, anestezi süresi, intraoperatif dönemdeki hemodinamik parametreleri ( non invazif kan bas›nc›, kalp h›z›, periferik
oksijen satürasyonu), intraoperatif volüm tedavisi (kristaloid, kolloid), efedrin ihtiyac›, neonatal vücut a¤›rl›klar› ve APGAR
skorlar› kaydedilmifltir.

Bulgular: Spinal anestezi alt›nda sezaryen operasyonu yap›lan, 223 preeklamptik hasta ve 221 sa¤l›kl› gebeden oluflan
toplam 444 olgu çal›flmaya dahil edilmifltir. Preeklamptik hasta grubunda daha az hipotansiyon gözlenmifltir ve efedrin ihtiyac›
daha az olmufltur. Preeklamptik hasta grubunda neonatal vücut a¤›rl›klar› ve APGAR skorlar› daha düflük olarak bulunmufltur.

Sonuç: Preeklamptik hastalarda spinal anestezi esnas›nda hipotansiyon ve efedrin ihtiyac› daha az olarak bulunmufl ve
güvenli bir yöntem oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Preeklampsi, anestezi, spinal, efedrin.

SUMMARY
Objective: The aim of this study was to compare the hemodynamic parameters between preeclamptic and healthy women

undergoing cesarean delivery with spinal bupivacaine and fentanyl retrospectively.
Methods: A retrospective randomised study of women with severe preeclampsia and ASA I healty women requiring cesarean

section with spinal anesthesia from January 2012 to December 2012 was carried out. Maternal age, weight, gestational age at
delivery, duration of operation, duration of anesthesia, hemodynamic parameters during intraoperative period (non invasive
blood pressure, heart rate, peripheral oxygen saturation), intraoperative volume replacement (colloid–crystalloid) , requirement
of ephedrine, neonatal body weight and APGAR scores were recorded.

Results: Consisting of 223 preeclamptic patients and 221 and healty women, a total of 444 patients were included in the study.
The incidence of hypotension and ephedrine treatment were less in preeclamptic women. Neonatal body weight and APGAR
scores were lower in the preeclamptic patient group.

Conclusion: The incidence of hypotension and requirement of ephedrine were less in preeclamptic patients undergoing
cesarean delivery with spinal anesthesia and it was concluded that this method was safe.
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G‹R‹fi

Preeklampsi tüm dünyada maternal ve perinatal
mortalitenin önemli nedenleri aras›nda gösterilmektedir
(1). A¤›r preeklampsinin tan›m›, gebeli¤in 20. haftas›n-
dan sonra sistolik kan bas›nc›n›n 160 mmHg ve üzerin-
de olmas›, diyastolik kan bas›nc›n›n 90 mmHg ve üze-
rinde olmas›, 24 saatlik idrarda 3 gram›n üzerinde prote-
inürinin gözlenmesiyle karakterizedir (2, 3). Ayr›ca ani
geliflen oligüri, santral sinir sistemi rahats›zl›klar›, pul-
moner ödem veya siyanoz, karaci¤er disfonksiyonu, epi-
gastrik veya sa¤ üst kadran a¤r›s›, HELLP,  trombosito-
peni ve fetal büyüme gerili¤i klinik tabloya efllik edebi-
lir (2, 3).

Preeklamptik gebelerde uygulanan sezaryen operas-
yonu kardiyopulmoner morbidite ve inme riskinde art›fla
yol açmaktad›r (4). Ayr›ca hemodinamik yan›tta gelifle-
bilecek de¤ifliklikler seçilecek anestezi yönteminin öne-
mini göstermektedir. Preeklampside rejyonal anestezi
güvenilir bir flekilde uygulanabilmektedir. Genel aneste-
zide geliflebilecek aspirasyon, baflar›s›z entübasyon ve
hemodinamik yan›tta oluflabilecek düzensizlikler rejyo-
nal anestezinin tercih edilmesinde önemli rol oynamak-
tad›r (5). Spinal anestezi, uygulama kolayl›¤›ndan dola-
y› en çok uygulanan yöntemlerden biri olmas›na ra¤men
yan etki olarak hipotansiyon geliflebilmektedir. Bu çal›fl-
man›n amac›; retrospektif olarak preeklamptik ve sa¤-
l›kl› gebelerde spinal anestezinin hemodinamik para-
metrelere etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma etik kurul izni al›nd›ktan sonra, Ocak
2012-Aral›k 2012 tarihleri aras›nda Zekai Tahir Burak
Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde spinal
anestezi ile sezaryen operasyonu geçirmifl preeklamptik
ve sa¤l›kl› gebelerin anestezi kay›tlar›n›n retrospektif
randomize olarak taranmas› ile gerçeklefltirildi. Hasta-
larda spinal anestezi % 0.05 bupivakain (10-12 mg) ve
fentanil (10-20 µg) ile yap›ld›. Hastalar›n yafl›, vücut
a¤›rl›¤›, gebelik haftas›, operasyon süresi, anestezi süre-
si, intraoperatif dönemdeki hemodinamik verileri (sisto-
lik, diyastolik kan bas›nc›, kalp h›z›, periferik oksijen
satürasyonu), efedrin kullan›m›, neonatal vücut a¤›rl›¤›,
1. ve 5. dakikadaki APGAR skorlar›, intraoperatif dö-
nemdeki anestezi kay›tlar›ndan elde edildi. Spinal anes-
tezi alt›nda sezaryen operasyonu geçiren hastalar, preek-
lamptik (Grup P) ve sa¤l›kl› kad›nlar (Grup K) olmak
üzere iki ayr› gruba ayr›ld›. Spinal anestezinin hemodi-
namik etkileri, efedrin tüketimi gruplar aras›nda karfl›-
laflt›r›ld›.

A¤›r preeklampsi tan›s› alm›fl (sistolik kan bas›nc› >
160 mmHg, diastolik kan bas›nc› 110 mmHg ve üzerin-
de olan, 24 saatte 3 g üzerinde proteinürisi olan),  bupi-
vakain ve fentanil kullan›larak spinal anestezi uygulan-
m›fl vakalar çal›flmaya dahil edildi. A¤›r preeklampsi ta-
n›s› alm›fl bu hastalara ortalama kan bas›nc› 130 mmHg
üzerinde seyretti¤inde antihipertansif tedavi ve MgSO4

infüzyonu bafllanm›flt›. Ço¤ul gebeli¤i olanlar, DM, kro-
nik hipertansiyonu olanlar, eklampsi geliflen, spinal
anestezinin baflar›s›z oldu¤u ve genel anesteziye geçilen
vakalar, spinal anestezinin kontrendike oldu¤u vakalar,
koagülopatisi olanlar çal›flmaya dahil edilmedi.

‹statistiksel yöntem: ‹statistiksel de¤erlendirmeler
için SPSS 10.0 versiyonu kullan›ld›. Hastalar›n yafl, vü-
cut a¤›rl›¤›, operasyon ve anestezi süreleri, intraoperatif
dönemde kullan›lan total mayi miktar› (kristaloid/kollo-
id), intraoperatif dönemdeki hemodinamik verilerin
(SAB, DAB) de¤erlendirilmesinde, efedrin tüketimi ve
neonatal vücut a¤›rl›klar›n›n de¤erlendirilmesinde Stu-
dent–t testi; APGAR skorlar› ve gebelik sürelerinin de-
¤erlendirilmesinde ise Mann-Whitney U testi kullan›l-
m›flt›r. p< 0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi. 

BULGULAR

Ocak 2012-Aral›k 2012 tarihleri aras›nda, preek-
lamptik hasta grubunda 223 ve kontrol grubunda 221 ol-
mak üzere toplam 444 hasta retrospektif olarak tarand›.
Gruplar aras›nda yafl, ortalama vücut a¤›rl›¤› parametre-
leri yönünden farkl›l›k bulunmazken, gebelik haftas›
preeklamptik hasta grubunda daha düflük olarak bulundu
(p<0.001). Operasyon süreleri preeklamptik hasta gru-
bunda daha uzun olarak bulundu (p<0.001). ‹ntraopera-
tif dönemde uygulanan s›v› preeklamptik hasta grubun-
da daha az bulundu (p<0.001). 1. ve 5. dakikada bak›lan
APGAR skorlar› ve neonatal vücut a¤›rl›¤› preeklamptik
hasta grubunda daha düflük bulundu (p<0.001). Kontrol
grubunda efedrin ihtiyac› daha yüksek gözlendi
(p<0.001). Gruplar aras›nda sedasyon amac›yla uygula-
nan midazolam düzeylerinde ve bradikardi durumunda
uygulanan atropin miktar›nda farkl›l›k bulunmad›.
Gruplara ait maternal, neonatal ve anestezik de¤erler
Tablo 1’de gösterildi. Operasyon süresince (0., 10., 20.,
30.,ve 40. dakikalarda) preeklamptik hasta grubunda
sistolik ve diyastolik arter bas›nc›, kontrol grubuna
oranla daha yüksek olarak bulundu (p<0.001). (fiekil 1,
fiekil 2).
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te riskine sahip olmas›na ra¤men, koagülopati, platelet
say›s›n›n 80.000-100.000 µL-1’den daha düflük oldu¤u
vakalarda, fetal distreste, a¤›r pulmoner ödem ve ek-
lampsi durumlar›nda tercih edilmektedir (8).

Yap›lan çal›flmalarda a¤›r preeklamptik hastalarda
sezaryen operasyonlar›nda spinal anestezinin güvenilir
bir flekilde kullan›labilece¤i belirtilmifltir (9, 10). Ayr›ca
spinal ve epidural anestezinin hemodinamik etkilerinin
benzer oldu¤unu belirten çal›flmalar da mevcuttur (9).
Aya ve ark. preeklamptik hastalarda spinal anestezi uy-
gulamas›nda, efedrin ihtiyac›n›n sa¤l›kl› gebelerle karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda daha az oldu¤unu belirtmifllerdir (11).
Normal gebelikte fizyolojik de¤iflikliklerden kaynakla-
nan vazodilatasyona vazopressör ilaçlarla rölatif bir re-
zistans geliflti¤ini, oysa preeklamptik hastalarda vazos-
pazm oldu¤unu ve vazopressörlere artan bir sensitivite
geliflti¤ini belirtmifllerdir. Ayr›ca preeklamptik kad›nla-
r›n bebeklerinin sa¤l›kl› term gebe kad›nlar›n bebekleri-
ne göre daha düflük do¤um a¤›rl›¤›na sahip oldu¤unu ve
bu nedenle daha az aortokaval kompresyon geliflti¤ini

TARTIfiMA

Preeklampsi gebeli¤in hipertansif hastal›¤›d›r ve ol-
gular›n %25’inde a¤›r bir forma dönüflebilir (6). Preek-
lampsinin etyolojisi multifaktöriyel olup, endovasküler
ve platelet disfonksiyonuyla karakterize yo¤un vazo-
konstriksiyona, çoklu organ hipoperfüzyonuna ve ek-
lamptik nöbetlere yol açabilir. A¤›r preeklampsi faren-
golarengeal ödemle birlikte olabilir.  Preeklampside ge-
nel anestezi uygulamas› hipertansiyon, serebral hemora-
ji riskinde art›fla neden olabilece¤i gibi, aspirasyon, ha-
vayolu kontrolünün kayb›, zor/baflar›s›z entübasyon ris-
kinde art›fla ve geçici neonatal depresyona yol açabil-
mektedir (4, 5) Nöroaksiyel anesteziyle k›yasland›¤›nda
nitröz oksitin plazma homosistein düzeyinde art›fla ne-
den oldu¤u ve endotelyal hücre disfonksiyonu için risk
oluflturdu¤u belirtilmektedir (7). Genel anestezide, nöro-
endokrin stres yan›tta, derin ven trombozu, pulmoner
emboli ve inme riskinde art›fl olmaktad›r (4, 5).

Preeklamptik hastada uygulanan genel anestezi, rej-
yonal anesteziye göre 7 kat daha fazla maternal mortali-

Tablo 1. Maternal, neonatal ve anestezik özellikler

Grup P GrupK P
(n=223) (n=221)

Yafl(y›l) 28.1±6.3 28.8±5.5 0.228

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 76.3±7.9 77.3±7.2 0.724

Gebelik hft.(ortalama) 33.2±0.16(29-40) 38.5±0.1 (36-42) <0.001

Operasyon süresi (dk) 33.3±5.5 30.7±3.5 <0.001

Anestezi süresi (dk) 38.3±5.4 35.6±3.4 <0.001

Toplam mayi (mL) 1216±292 1317±326 0.038

Kristaloid (mL) 1142±292 1203±323 0.037

Kolloid (mL) 71±175 113±210 0.038

Efedrin (mg) 1.2±3.7 4.7±6.3 <0.001

Neonatal a¤›rl›k (gr) 2097±402 3303±437 <0.001

APGAR 1. dk, (median) 7.1±0.02 (7-9) 9 ±0.01(7-10) <0.001

APGAR 5.dk, (median) 9±0.01(9-10) 9.7±0.03(9-10) <0.001

Midazolam (mg) 1.5±0.95 1.6±0.86 0.646

Atropin (mg) 0.03±0.3 0.03±0.3 0.958

fiekil 1. Sistolik arter bas›nc›n›n operasyon süresindeki de¤iflimi fiekil 2. Diyastolik arter bas›nc›n›n operasyon süresince de¤iflimi
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ve kan bas›nc› üzerine daha az etkisinin oldu¤unu belirt-
mifllerdir (10). Gant ve ark. gebelikte Anjiotensin II gibi
vazokonstriktörlere azalm›fl vasküler ve pressör yan›t ol-
du¤unu belirtmifllerdir (12). Plazma renin konsantrasyo-
nu ve anjiotensin II düzeyleri normal gebelikte artmas›-
na ra¤men, azalm›fl vasküler yan›ts›zl›k ortalama arter
bas›nçlar›nda düflmeye neden olmaktad›r (13). Bizim
çal›flmam›zda preeklamptik hasta grubundaki kan ba-
s›nçlar›, intraoperatif süre boyunca daha az s›v› verilme-
sine ra¤men, sa¤l›kl› gebe grubuna göre daha yüksek
olarak bulunmufltur (p<0.001).

Preeklampsinin temelinde endotelyal hasar oldu¤u
düflünülmektedir. Sitokinler ve büyüme faktörleri (TNF
gibi) trofoblastik hücrelerce üretilmektedir. Prostasiklin
ve tromboksan oranlar› aras›ndaki dengesizlik yetersiz
uteroplasental sirkülasyona neden olmaktad›r. Prostasik-
lin üretimindeki yetersizlik ve tromboksan, serotonin sa-
l›n›m›ndaki art›fl platelet agregasyonuna yol açmaktad›r
(14, 15). A¤›r preeklampside sistolik kan bas›nc› 160
mmHg, diyastolik kan bas›nc› 90 mmHg ve üzerinde
seyretmektedir. Ortalama arteryal kan bas›nc› 130
mmHg ve üzerinde oldu¤unda antihipertansif tedavi
bafllanmal›d›r. Akut tedavide ise amaç ortalama kan ba-
s›nc›nda %20’ye varan oranlarda azalma sa¤lamakt›r.
MgSO4 tedavisi nöbet geliflme olas›l›¤›n› önlemek ama-
c›yla yükleme dozu IV 4 g olarak bafllan›r ve saatlik 1-2
g infüzyon fleklinde devam edilir (16). Dikkatli muaye-
ne, izlem ve erken müdahalenin gerekli oldu¤u preek-
lampside tek tedavi yöntemi fetüsün ve plasentan›n do-
¤urtulmas›d›r (17). Retrospektif olarak, sezaryen ope-
rasyonu geçiren sa¤l›kl› ve preeklamptik gebelerde spi-
nal anestezinin etkilerini karfl›laflt›rd›¤›m›z bu çal›flma-
da, spinal anestezi sonras› geliflen hipotansiyon ve efed-
rin ihtiyac›n›n preeklamptik hastalarda daha az oldu¤u
görülmüfltür (p<0.001). 

Gebeli¤in yaklafl›k 12. ve 13. haftas›nda maternal
uterin duvar›n trofoblastik doku ile anormal invazyonu
sonucu erken dönemde preeklampsi geliflimi söz konusu
olabilmektedir. Preeklampside ekstravillöz trofoblastik
hücreler desiduadan myometrik tabakan›n ötesine geçe-
memektedir. Bu nedenle spiral arter kan ak›m› yüksek
rezistans ve düflük ak›ma sahiptir. Bu da hipoperfüzyon
ve plasentan›n hipoksemisine neden olmaktad›r (18, 19).
Bu durum neonatal vücut a¤›rl›klar›n›n normal sa¤l›kl›
gebelerle k›yasland›¤›nda neden düflük oldu¤unu aç›kla-
maktad›r. Bizim çal›flmam›zda da preeklamptik hastalar-
da saptanan neonatal vücut a¤›rl›klar› sa¤l›kl› gebe gru-
buyla k›yasland›¤›nda daha düflük olarak bulunmufltur
(p<0.001). Her iki grupta neonatal APGAR skorlar›
7’nin üzerinde bulunmakla birlikte, preeklamptik hasta
grubunda neonatal APGAR skorlar› (1. ve 5 dakika)  da-

ha düflük olarak gözlenmifltir (p<0.001). 
Spinal anestezi alt›nda, gebe hastalara sedasyon

amac›yla uygulanan midazolam (0.02 mg.kg-1) ve fenta-
nil (1µg.kg-1) kombinasyonunun veya tek doz ketamin
(0.15 mg.kg-1)  uygulamas›n›n hasta konforunu artt›rd›¤›
ve yenido¤anda herhangi bir yan etki oluflturmad›¤› bil-
dirilmektedir (20, 21). Çal›flmam›zda her iki gruptaki
hastalara sedasyon amac›yla tek doz midazolam uygu-
lanm›flt›r, gruplar aras› sedasyon seviyeleri farkl›l›k gös-
termemifltir (p>0.05). 

Preeklamptik hastalarda hipovolemi ve vazospazm
geliflebilece¤inden, s›v› yüklemesi önemlidir. Ayr›ca 10
mL kg-1 üzerindeki uygulamalarda pulmoner ödem ge-
liflme riski mevcuttur (10, 22). Bizim çal›flmam›zda,
intraoperatif dönem boyunca uygulanan toplam s›v›
miktar› (kristaloid-kolloid) preeklamptik hastalarda da-
ha düflük olarak bulunmufltur (p<0.001).

Sonuçta, retrospektif olarak yapt›¤›m›z bu çal›flmada
preeklamptik gebelerde spinal anestezi güvenilir bir
yöntem olarak uygulanm›fl ve hemodinamik parametre-
ler üzerinde olumsuz etkisi gözlenmemifltir.
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