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OZET

Amag: Preeklamptik ve saglikli gebelerde spinal bupivakain ve fentanil uygulanarak gerceklestirilen néroaksiyel anestezinin
hemodinamik parametreler iizerine etkilerini retrospektif olarak karsilastirmaktir.

Metod: Ocak-Aralik 2012 arasi, preeklampsi tanist alan ve saglikli ASA I kadinlarda spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu
gecirenlerin dahil edildigi retrospektif randomize bir ¢alisma planlanmistir. Hastalarin yasi, viicut agirligi, gebelik haftas,
operasyon siiresi, anestezi siiresi, intraoperatif donemdeki hemodinamik parametreleri ( non invazif kan basinci, kalp hizi, periferik
oksijen satiirasyonu), intraoperatif voliim tedavisi (kristaloid, kolloid), efedrin ihtiyaci, neonatal viicut agirliklart ve APGAR
skorlari kaydedilmisgtir.

Bulgular: Spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu yapilan, 223 preeklamptik hasta ve 221 saglikli gebeden olusan
toplam 444 olgu ¢calismaya dahil edilmistir. Preeklamptik hasta grubunda daha az hipotansiyon gozlenmigtir ve efedrin ihtiyaci
daha az olmustur. Preeklamptik hasta grubunda neonatal viicut agirliklart ve APGAR skorlari daha diisiik olarak bulunmustur.

Sonug: Preeklamptik hastalarda spinal anestezi esnasinda hipotansiyon ve efedrin ihtiyact daha az olarak bulunmus ve
giivenli bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: 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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GIRIS

Preeklampsi tiim diinyada maternal ve perinatal
mortalitenin 6nemli nedenleri arasinda gosterilmektedir
(1). Agir preeklampsinin tanimi, gebeligin 20. haftasin-
dan sonra sistolik kan basincinin 160 mmHg ve iizerin-
de olmasi, diyastolik kan basincinin 90 mmHg ve iize-
rinde olmasi, 24 saatlik idrarda 3 gramin iizerinde prote-
iniirinin gozlenmesiyle karakterizedir (2, 3). Ayrica ani
gelisen oligiiri, santral sinir sistemi rahatsizliklari, pul-
moner ddem veya siyanoz, karaciger disfonksiyonu, epi-
gastrik veya sag iist kadran agrisi, HELLP, trombosito-
peni ve fetal biiytime geriligi klinik tabloya eslik edebi-
lir (2, 3).

Preeklamptik gebelerde uygulanan sezaryen operas-
yonu kardiyopulmoner morbidite ve inme riskinde artiga
yol a¢gmaktadir (4). Ayrica hemodinamik yanitta gelige-
bilecek degisiklikler secilecek anestezi yonteminin one-
mini gostermektedir. Preeklampside rejyonal anestezi
giivenilir bir sekilde uygulanabilmektedir. Genel aneste-
zide gelisebilecek aspirasyon, basarisiz entiibasyon ve
hemodinamik yanitta olusabilecek diizensizlikler rejyo-
nal anestezinin tercih edilmesinde énemli rol oynamak-
tadir (5). Spinal anestezi, uygulama kolayligindan dola-
y1 en ¢ok uygulanan yontemlerden biri olmasina ragmen
yan etki olarak hipotansiyon gelisebilmektedir. Bu calis-
manin amact; retrospektif olarak preeklamptik ve sag-
likl1 gebelerde spinal anestezinin hemodinamik para-
metrelere etkilerinin karsilagtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma etik kurul izni alindiktan sonra, Ocak
2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde spinal
anestezi ile sezaryen operasyonu gegirmis preeklamptik
ve saglikli gebelerin anestezi kayitlarinin retrospektif
randomize olarak taranmasi ile gerceklestirildi. Hasta-
larda spinal anestezi % 0.05 bupivakain (10-12 mg) ve
fentanil (10-20 pg) ile yapildi. Hastalarin yasi, viicut
agirligi, gebelik haftasi, operasyon siiresi, anestezi siire-
si, intraoperatif donemdeki hemodinamik verileri (sisto-
lik, diyastolik kan basinci, kalp hizi, periferik oksijen
satlirasyonu), efedrin kullanimi, neonatal viicut agirligi,
1. ve 5. dakikadaki APGAR skorlari, intraoperatif do-
nemdeki anestezi kayitlarindan elde edildi. Spinal anes-
tezi altinda sezaryen operasyonu gegiren hastalar, preek-
lamptik (Grup P) ve saglkli kadmnlar (Grup K) olmak
lizere iki ayr1 gruba ayrildi. Spinal anestezinin hemodi-
namik etkileri, efedrin tiiketimi gruplar arasinda karsi-
lastirilds.
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Agir preeklampsi tanis1 almis (sistolik kan basinct >
160 mmHg, diastolik kan basinci 110 mmHg ve iizerin-
de olan, 24 saatte 3 g iizerinde proteiniirisi olan), bupi-
vakain ve fentanil kullanilarak spinal anestezi uygulan-
mis vakalar calismaya dahil edildi. Agir preeklampsi ta-
nist almis bu hastalara ortalama kan basinci 130 mmHg
iizerinde seyrettifinde antihipertansif tedavi ve MgSO,
inflizyonu baglanmisti. Cogul gebeligi olanlar, DM, kro-
nik hipertansiyonu olanlar, eklampsi gelisen, spinal
anestezinin bagarisiz oldugu ve genel anesteziye gecilen
vakalar, spinal anestezinin kontrendike oldugu vakalar,
koagiilopatisi olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Istatistiksel yontem: istatistiksel degerlendirmeler
icin SPSS 10.0 versiyonu kullanildi. Hastalarin yas, vii-
cut agirligi, operasyon ve anestezi siireleri, intraoperatif
donemde kullanilan total mayi miktar1 (kristaloid/kollo-
id), intraoperatif donemdeki hemodinamik verilerin
(SAB, DAB) degerlendirilmesinde, efedrin tiikketimi ve
neonatal viicut agirliklarinin degerlendirilmesinde Stu-
dent—t testi; APGAR skorlar1 ve gebelik siirelerinin de-
gerlendirilmesinde ise Mann-Whitney U testi kullanil-
mustir. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda, preek-
lamptik hasta grubunda 223 ve kontrol grubunda 221 ol-
mak iizere toplam 444 hasta retrospektif olarak tarandi.
Gruplar arasinda yas, ortalama viicut agirligi parametre-
leri yoniinden farklilik bulunmazken, gebelik haftasi
preeklamptik hasta grubunda daha diisiik olarak bulundu
(p<0.001). Operasyon siireleri preeklamptik hasta gru-
bunda daha uzun olarak bulundu (p<0.001). Intraopera-
tif donemde uygulanan sivi preeklamptik hasta grubun-
da daha az bulundu (p<0.001). 1. ve 5. dakikada bakilan
APGAR skorlar1 ve neonatal viicut agirlig1 preeklamptik
hasta grubunda daha diisiik bulundu (p<0.001). Kontrol
grubunda efedrin ihtiyaci daha yiiksek gozlendi
(p<0.001). Gruplar arasinda sedasyon amaciyla uygula-
nan midazolam diizeylerinde ve bradikardi durumunda
uygulanan atropin miktarinda farklilik bulunmada.
Gruplara ait maternal, neonatal ve anestezik degerler
Tablo 1’de gosterildi. Operasyon siiresince (0., 10., 20.,
30.,ve 40. dakikalarda) preeklamptik hasta grubunda
sistolik ve diyastolik arter basinci, kontrol grubuna
oranla daha yiiksek olarak bulundu (p<0.001). (Sekil 1,
Sekil 2).
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Tablo 1. Maternal, neonatal ve anestezik ozellikler

Honca et al: Spinal anesthesia in preeclamptic women

Grup P GrupK P
(n=223) (n=221)
Yas(y1l) 28.1+6.3 28.8%5.5 0.228
Viicut agirhigr (kg) 76.3£7.9 717.3+7.2 0.724
Gebelik hft.(ortalama) 33.240.16(29-40) 38.50.1 (36-42) <0.001
Operasyon siiresi (dk) 33.315.5 30.7£3.5 <0.001
Anestezi siiresi (dk) 38.3£5.4 35.613.4 <0.001
Toplam mayi (mL) 12164292 1317£326 0.038
Kristaloid (mL) 11424292 1203+323 0.037
Kolloid (mL) 71x175 1134210 0.038
Efedrin (mg) 1.24£3.7 4.7£6.3 <0.001
Neonatal agirlik (gr) 20971402 33034437 <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
mmHg mmHg
180 100
160 90
140 ¥ 80
120 70 —
100 €0
80 —— Preeklamptik 40 —— Preeklamptik
60 —— Kontrol 30 —— Kontrol
40 20
20 10
0 0 )
0 10 20 30 40 50 60 Dakika 0 10 20 30 40 50 60 Dakika

Sekil 1. Sistolik arter basincinin operasyon siiresindeki degisimi

TARTISMA

Preeklampsi gebeligin hipertansif hastaligidir ve ol-
gularin %?25’inde agir bir forma dontigebilir (6). Preek-
lampsinin etyolojisi multifaktoriyel olup, endovaskiiler
ve platelet disfonksiyonuyla karakterize yogun vazo-
konstriksiyona, ¢oklu organ hipoperfiizyonuna ve ek-
lamptik nobetlere yol agabilir. Agir preeklampsi faren-
golarengeal 6demle birlikte olabilir. Preeklampside ge-
nel anestezi uygulamasi hipertansiyon, serebral hemora-
ji riskinde artisa neden olabilecegi gibi, aspirasyon, ha-
vayolu kontroliiniin kaybi, zor/basarisiz entiibasyon ris-
kinde artiga ve gecici neonatal depresyona yol acabil-
mektedir (4, 5) Noroaksiyel anesteziyle kiyaslandiginda
nitr6z oksitin plazma homosistein diizeyinde artisa ne-
den oldugu ve endotelyal hiicre disfonksiyonu igin risk
olusturdugu belirtilmektedir (7). Genel anestezide, noro-
endokrin stres yanitta, derin ven trombozu, pulmoner
emboli ve inme riskinde artig olmaktadir (4, 5).

Preeklamptik hastada uygulanan genel anestezi, rej-
yonal anesteziye gore 7 kat daha fazla maternal mortali-
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Sekil 2. Diyastolik arter basincinin operasyon siiresince degisimi

te riskine sahip olmasina ragmen, koagiilopati, platelet
sayisinin 80.000-100.000 pL"’den daha diisiik oldugu
vakalarda, fetal distreste, agir pulmoner 6dem ve ek-
lampsi durumlarinda tercih edilmektedir (8).

Yapilan calismalarda agir preeklamptik hastalarda
sezaryen operasyonlarinda spinal anestezinin giivenilir
bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmistir (9, 10). Ayrica
spinal ve epidural anestezinin hemodinamik etkilerinin
benzer oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur (9).
Aya ve ark. preeklamptik hastalarda spinal anestezi uy-
gulamasinda, efedrin ihtiyacinin saglikli gebelerle karsi-
lastirildiginda daha az oldugunu belirtmislerdir (11).
Normal gebelikte fizyolojik degisikliklerden kaynakla-
nan vazodilatasyona vazopressor ilaclarla rolatif bir re-
zistans gelistigini, oysa preeklamptik hastalarda vazos-
pazm oldugunu ve vazopressorlere artan bir sensitivite
gelistigini belirtmiglerdir. Ayrica preeklamptik kadinla-
rin bebeklerinin saglikli term gebe kadinlarin bebekleri-
ne gore daha diisiik dogum agirligina sahip oldugunu ve
bu nedenle daha az aortokaval kompresyon gelistigini
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ve kan basinci lizerine daha az etkisinin oldugunu belirt-
miglerdir (10). Gant ve ark. gebelikte Anjiotensin II gibi
vazokonstriktorlere azalmig vaskiiler ve pressor yanit ol-
dugunu belirtmisglerdir (12). Plazma renin konsantrasyo-
nu ve anjiotensin II diizeyleri normal gebelikte artmasi-
na ragmen, azalmig vaskiiler yanitsizlik ortalama arter
basinglarinda diismeye neden olmaktadir (13). Bizim
calismamizda preeklamptik hasta grubundaki kan ba-
singlar, intraoperatif siire boyunca daha az sivi verilme-
sine ragmen, saglikli gebe grubuna gore daha yiiksek
olarak bulunmustur (p<0.001).

Preeklampsinin temelinde endotelyal hasar oldugu
diistiniilmektedir. Sitokinler ve biiylime faktorleri (TNF
gibi) trofoblastik hiicrelerce iiretilmektedir. Prostasiklin
ve tromboksan oranlar1 arasindaki dengesizlik yetersiz
uteroplasental sirkiilasyona neden olmaktadir. Prostasik-
lin iiretimindeki yetersizlik ve tromboksan, serotonin sa-
limimindaki artis platelet agregasyonuna yol agmaktadir
(14, 15). Agir preeklampside sistolik kan basinci 160
mmHg, diyastolik kan basinci 90 mmHg ve iizerinde
seyretmektedir. Ortalama arteryal kan basinct 130
mmHg ve ilizerinde oldugunda antihipertansif tedavi
baslanmalidir. Akut tedavide ise amag ortalama kan ba-
sincinda %?20’ye varan oranlarda azalma saglamaktir.
MgSO, tedavisi nobet gelisme olasiligin1 6nlemek ama-
ciyla yiikleme dozu IV 4 g olarak baglanir ve saatlik 1-2
g infiizyon seklinde devam edilir (16). Dikkatli muaye-
ne, izlem ve erken miidahalenin gerekli oldugu preek-
lampside tek tedavi yontemi fetiisiin ve plasentanin do-
gurtulmasidir (17). Retrospektif olarak, sezaryen ope-
rasyonu geciren saglikli ve preeklamptik gebelerde spi-
nal anestezinin etkilerini karsilastirdigimiz bu ¢aligma-
da, spinal anestezi sonrasi gelisen hipotansiyon ve efed-
rin ihtiyacinin preeklamptik hastalarda daha az oldugu
goriilmiistiir (p<0.001).

Gebeligin yaklasik 12. ve 13. haftasinda maternal
uterin duvarin trofoblastik doku ile anormal invazyonu
sonucu erken donemde preeklampsi gelisimi s6z konusu
olabilmektedir. Preeklampside ekstravilloz trofoblastik
hiicreler desiduadan myometrik tabakanin Gtesine gece-
memektedir. Bu nedenle spiral arter kan akimi yiiksek
rezistans ve diisiik akima sahiptir. Bu da hipoperfiizyon
ve plasentanin hipoksemisine neden olmaktadir (18, 19).
Bu durum neonatal viicut agirliklarinin normal saglikli
gebelerle kiyaslandiginda neden diisiik oldugunu acikla-
maktadir. Bizim ¢aligmamizda da preeklamptik hastalar-
da saptanan neonatal viicut agirliklar1 saglikli gebe gru-
buyla kiyaslandiginda daha diisiik olarak bulunmustur
(p<0.001). Her iki grupta neonatal APGAR skorlar:
7’nin lizerinde bulunmakla birlikte, preeklamptik hasta
grubunda neonatal APGAR skorlari (1. ve 5 dakika) da-
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ha diisiik olarak gozlenmistir (p<0.001).

Spinal anestezi altinda, gebe hastalara sedasyon
amaciyla uygulanan midazolam (0.02 mg.kg™") ve fenta-
nil (1pg.kg") kombinasyonunun veya tek doz ketamin
(0.15 mg.kg") uygulamasinin hasta konforunu arttirdigi
ve yenidoganda herhangi bir yan etki olugturmadig: bil-
dirilmektedir (20, 21). Calismamizda her iki gruptaki
hastalara sedasyon amaciyla tek doz midazolam uygu-
lanmustir, gruplar arasi sedasyon seviyeleri farklilik gos-
termemistir (p>0.05).

Preeklamptik hastalarda hipovolemi ve vazospazm
gelisebileceginden, sivi yiiklemesi 6nemlidir. Ayrica 10
mL kg iizerindeki uygulamalarda pulmoner 6dem ge-
lisme riski mevcuttur (10, 22). Bizim calismamizda,
intraoperatif donem boyunca uygulanan toplam sivi
miktar1 (kristaloid-kolloid) preeklamptik hastalarda da-
ha diisiik olarak bulunmustur (p<0.001).

Sonugta, retrospektif olarak yaptigimiz bu ¢aligmada
preeklamptik gebelerde spinal anestezi giivenilir bir
yontem olarak uygulanmis ve hemodinamik parametre-
ler iizerinde olumsuz etkisi gozlenmemistir.
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