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OZET

Amag: Bu ¢alismada, spinal anesteziye bagl hipotansiyonu dnlenmek icin kullanilan kristaloid ve kolloid sivilar ile, bu swvilarin
farkli uygulama zamanlarimn etkinliginin aragtirilmas: amaglandi.

Yontem: Calismaya alinan ASA I-11 grubu 100 hasta, bes gruba ayrildr. Grup I’ e spinal anesteziden onceki 30 dk iginde
1000 mL Ringer laktat (RL), Grup II'ye 500 mL %6 HES, Grup III' e spinal anesteziden dnceki 15 dk icinde 500 mL RL ve spinal
anesteziden sonraki ilk 15 dk icinde 250 mL %6 HES, Grup 1V’ e ve Grup V’e ayni periyodlarda sirast ile 500 mL RL + 500 mL RL,
ve 250 mL %6 HES + 250 mL %6 HES uyguland. Itk 20 dakika boyunca her dakika, daha sonra 5 dakikada bir sistolik, diyastolik,
ortalama arter basinglart ve kalp atim hizlart kaydedildi. Spinal uygulamadan sonraki 5., 10. ve 15. dakikalardaki duyusal blok
seviyeleri tesbit edildi.

Bulgular: Grup Il ve 1V ile grup 1V ve V arasinda 2., 3. ve 5. dakikalardaki diyastolik arter basinglari disinda arter basinglart
ve kalp atim hizlart acisindan fark gozlenmedi.

Sonug: Spinal anestezi sonrast hipotansiyon olusumunda blok seviyesinin dnemli oldugu, spinal anestezi éncesi kullanilan
swilarin niteligi, miktar: ve uygulama zamani agisindan bir fark olmadigr sonucuna varild:.
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SUMMARY

THE EFFECTS OF LACTATED RINGER AND HES SOLUTIONS IN DIFFERING COMBINATIONS TO PREVENT
HYPOTENSION DUE TO SPINAL ANESTHESIA

Objective: The aim of this study was to assess the effectiveness of preloading with crystalloid and colloid fluids on hypotension
following spinal anaesthesia.

Method: One hundred ASA Class I-11 patients were randomly assigned to the study and divided into five groups. Group I:
Lactated Ringer (LR) 1000 mL 30 minutes before spinal anaesthesia, Group I1: HES %6 500 mL solution before the procedure,
Group I11: 500 mL RL before and HES %6 250 mL within 15 minutes after the procedure. Group 1V and Group V received RL
500 mL + 500 RL mL, and HES %6 250 mL + HES %6 250 mL respectively, using the same timing protocol. Systolic, diastolic
and mean arterial pressures and heart rates were measured at 1 minute intervals in the first 20 minutes and then every 5 minutes.

Results: With the exception of the differences in diastolic blood pressures at the 2", 3", and 5" minutes, there was no difference
in arterial blood pressures and heart rates between Group Il and 1V or Group 1V and V.

Conclusion: While significant correlation was found between spinal block level and the incidence of spinal hypotension, no

difference was observed regarding the type, dosage, and timing of loading solutions before spinal anaesthesia.
KEY WORDS: Spinal Anesthesia, hypotension, Ringer’s lactate, HES.

GIRIS

Hipotansiyon, spinal anestezi sirasinda en sik gorii-
len komplikasyonlardan biridir ve 6nemli morbidite ve
mortalite nedeni olabilir (1,2). Spinal anestezi sonrasi
hipotansiyonun proflaksi ve tedavisi ile ilgili bir¢ok ¢a-
lisma yapilmistir. Ancak tamamen engellendigini bildi-
ren sinirli sayida ¢aligma mevcuttur (3,4).

Spinal anestezi Oncesi kristaloid ve kolloid sivilarla
on yiikleme yapilmasi ise giiniimiizde gecerliligi ¢ok
tartigtlmakla birlikte, halen spinal hipotansiyonu engel-
lemek amaci ile en sik kullanilan yontem olmaya devam
etmektedir (5,6).

Laktatli Ringer, anestezide yaygin olarak kullanilan
dengeli elektrolit soliisyonlarindan biridir. Hidroksietil
nisasta (HES) ise nisastanin polimerizesyonu ile elde
edilen makromolekiiler voliim tamamlayicisidir. Yayin-
larin bir ¢cogunda, 6n yiikleme amaci ile daha ¢ok spinal
anesteziden onceki 10-20 dk icinde, 10-30 mL/kg Rin-
ger laktat (RL) verilmis ve bu araliktaki degisik voliim-
lerin etkinligi karsilastirilmistir. Sonugta daha yiiksek
voliimlerin spinal hipotansiyonu engellemede 10 mL/kg
RL verilmesinden daha etkili oldugu bildirilmistir (7).
Kristaloidlerle 6n yiiklemenin tamamen etkili olamama-
s1, intravaskiiler kompartmandan redistribiisyonlarinin
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cok hizli olmasindan kaynaklanabilir. Bu nedenle vas-
kiiler kompartmanda daha uzun siire kalan kolloidlerle
on yiiklemenin daha etkin olacagi diistintilmiistiir. An-
cak bu konudaki ¢alisma sonuglar: da tartigmalidir.

Spinal hipotansiyonu engellemek amaci ile kristaloid
ve kolloidlerle 6n yiiklemenin degerlendirildigi yayinla-
rin ¢cokluguna ragmen, zamanlamasi ve birlikte uygula-
malart ile ilgili sinirh sayida literatiir bulunmaktadir (8).

Bu calismada, kristaloid, kolloid soliisyonlar ve bun-
larin kombinasyonlar1 ile farkli yiikleme zamanlarinin
spinal anestezi sonrasi gelisen hipotansiyon iizerine et-
kinliklerinin karsilastrilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi hastanesinde,
elektif sartlarda alt abdominal ve pelvik cerrahi gecire-
cek olan, ASA I ve II grubu, 18-60 yas aras1 100 hasta
fakiilte etik kurulu ve hastalarin izinleri alindiktan sonra
calismaya dahil edildi. Lokal anestezik allerjisi, kanama
diyatezi, hipovolemik hipotansiyonu ve operasyon endi-
kasyonu disinda sistemik hastalig1 olan hastalar ile boyu
150 cm’nin altinda, agirligr 100 kg’1n iizerinde olan has-
talar ¢alisma dis1 birakildi.

Premedikasyon yapilmadan operasyon odasina ali-
nan hastalara kan basinc1 (KB), periferik oksijen satii-
rasyonu (Sp0O,) ve kalp atim hizi (KAH) monitorizasyo-
nu yapilarak, antekiibital venlerden birinden 16 gauge
(G) intravenoz kaniil ile damar yolu acildi. Hastalara na-
zal kaniil ile 2.5 L dk' oksijen siirekli olarak uygulandi.
Hastalar rastgele bes esit gruba ayrildi. Grup I'e spinal
anesteziden 30 dk once 1000 mL Ringer Laktat (RL) ile
on yiikleme yapilirken, Grup II'ye islemden 30 dk 6nce
500 mL %6 HES yiiklendi. Her iki gruba da islemden
sonra 2 mL kg"' dozunda RL'la devam edildi. Grup IIl'e
islemden 15 dk once 500 mL RL ve islemden sonra 15
dakika icinde %6 HES 250 mL verildi. Grup IV'e islem-
den 15 dk 6nce 500 mL RL ve islemden sonra 15 dakika
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icinde 500 mL RL verildi. Grup V’e ise iglemden 15 dk
once 250 mL %6 HES ve islemden sonra 15 dk iginde
250 mL %6 HES verildi. Daha sonra son ii¢ gruba da 2
mL kg' dozunda RL’1a devam edildi. Hastalar sag dekii-
bitlis pozisyonuna alindiktan sonra L, , veya L, spinal
araliklarindan 25 G Quinke igne kullanilarak ve 12.5
mg %0.5 hiperbarik bupivakain verilerek spinal anestezi
gerceklestirildi. Sensoryal blok diizeyi 5, 10 ve 15. daki-
kalarda igne batirma testi ile bakilarak kaydedildi. Sak-
ral 5. vertebra baslangic diizeyi olarak kabul edilerek
blok diizeyi icin segmentler sayilarak kaydedildi. Spinal
anesteziden sonra hastalarin ilk 20 dakika dakikada bir,
daha sonra 5 dakikada bir sistolik, diyastolik ve ortala-
ma kan basinglar1 (SAB, DAB, OAB), kalp atim hizlari
(KAH) ve periferik oksijen saturasyonlar1 (SpO,) kayde-
dildi. Sistolik kan basincinda bazal degerden %25 azalma
oldugunda veya 90 mmHg’ nin altina indiginde hipotansi-
yon kabul edildi ve 5 mg IV efedrin yapildi. Sistolik ba-
sing bazal degere ulagana kadar gerektiinde efedrin dozu
3 dakikada bir tekrarlandi. KAH’da bazal degere gore
olan %25 azalmalarda da 0.5 mg IV atropin yapildi. Ayri-
ca goriilen tiim kardiyovaskiiler yan etkiler (bradikardi,
aritmi) ve bulanti-kusma kaydedildi.

Istatistiksel analizde ANOVA ve Mann Whitney U
ve paired samples testleri kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 ve p<0.003 olarak alindi.

BULGULAR

Gruplarin yaglari, viicut agirliklari, boylari, blok dii-
zeyleri, kullanilan efedrin dozlar1 ve viicut kitle indeks-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.005) (Tablo I). Grup III’de kullanilan efedrin dozu
daha azdi, ama istatistiksel olarak anlamli degildi.

Gruplarm sistolik ve ortalama kan basinci degisimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (Sekil 1
ve 2). Gozlem siiresi i¢cinde grup III ve grup IV arasinda
2 ve 3. dakika diyastolik kan basin¢lar: arasinda belirgin

Tablo 1: Gruplarin demografik dagilimlari, blok seviyeleri ve efedrin gereksinimi.

Grup I Grup I1 Grup III Grup IV Grup V
Yas (y1l) 32.2¢11.4 34.9+12.6 38.7¢12.5 35.4+11.8 33.4%11.5
Boy (cm) 171.448.6 173.1£9.8 169.1£9.9 170.1£9.6 170.6£9.5
Agirlik (kg) 74.7£10.1 71.9£9.9 71.3£11.1 73.6£10.6 72.4£10.5
VKI (kg m?) 25.0£3.9 23.74£3.3 25743 25.0£3.2 249424
Cinsiyet(K/E) 3/17 3/17 7/13 8/12 5/15
ASA (I/1T) 18/2 18/2 18/2 17/3 17/3
Blok 5.dk. 5.9+1.0 5.6x1.4 5.4+1.8 5.6x1.1 5.5%1.7
Blok 10. dk. 7.24¢0.9 6.8+1.4 7.0£2.1 7.3£1.6 7.2£1.5
Blok 15. dk. 7.6£1.5 7.5%1.7 7.4£1.9 8.0+1.8 7.6£1.6
Efedrin (mg) 5.4+£1.0 6.2+3.4 6.3£3.1 6.4£1.1 5.9+2.1
Hipotansif hasta (%) 25 38 33 36 31

VKI: viicut kiitle indeksi (Ortalama £SD)
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fark vardi (p=0.022 ve p=0.026). Yine grup IV ve V ara-
sinda da 2, 3 ve 5. dakika diyastolik kan basinc¢lar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (Sekil 2)
(p=0.004, p=0.002 ve p=0.001). Kalp atim hiz1 degisim-
leri Sekil 4’te gosterildi ve gruplar arasinda belirgin bir
fark bulunamadi (p>0.05).
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Sekil 1: Gruplarin sistolik arter basinci (SAB) degisimleri
(Ortalama + SD).
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Sekil 2: Gruplarin ortalama arter basinci (OAB) degisimleri
(Ortalama % SD).
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Sekil 3: Gruplarin diyastolik arter basinc1 (DAB) degisimleri
(Ortalama + SD). * Grup III ve IV arasinda p<0.05,
*Grup IV ve V arasinda p<0.05.
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Sekil 4: Gruplarin kalp atim hiz1 (KAH) degisimleri
(Ortalama + SD).

Grup i¢i degerlendirme yapildiginda ise baslangig
degerine gore sistolik, diyastolik ve ortalama arteriyel
basing¢lardaki en biiyiik degisim grup V’de gozlendi
(SAB’da 4-60. dakikalar, DAB’da 6-60 dakikalar ve
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OAB’da 7-60. dakikalar arasinda). Grup III degerlerinde
diyastolik ve ortalama arteriyel basinglarda anlamli de-
gisim gozlendi (DAB’da 5-60. dakikalar, OAB’da 6-20.
dakikalarda). Grup IV’de anlaml degisim sadece diyas-
tolik arteriyel basingta izlendi (DAB’da 5-20. dakikalar
arasinda). Ayni sekilde grup II’de de diyastolik basincta
anlamli fark izlendi (DAB’da 5-60. dakikalar arasinda).
Grup I'de ise sistolik, diyastolik ve ortalama arteriyel
basinglarda bazal degere gore belirgin bir degisim goz-
lenmedi.

Grup I’de iki hastada bulant1 ve birinde kusma go6z-
lenirken, Grup II’de bes hastada bulant1 ve ikisinde kus-
ma saptandi. Grup III ve IV’de sirasi ile dort ve ii¢ has-
tanin bulantis1 olurken, grup V’de dort hastada bulanti
ve bir hastada kusma kaydedildi. Gozlenen yan etkiler
acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Subaraknoid bloga bagli hipotansiyon sempatik sinir
sisteminin blokajina baghdir. Sistemik vaskiiler rezis-
tans ve kalp debisi diistisiine bagli olarak kardiyovaskii-
ler refleksler ortadan kalkar. Bu durum, spinal blok sira-
sindaki beklenmedik kardiyak arresti aciklayabilir. Int-
ravenoz sivilar ile yeterli 6n yiiklemenin blok esnasinda
da kalbin preloadunu devam ettirerek kalp debisinde
azalmay1 ve kardiyak arresti 6nledigi gosterilmistir (3).

Kolloid soliisyonlar, plazma voliim genisletici etkile-
rinin daha fazla olmas1 ve dolasimda daha uzun siire
kalmalarindan dolay1 kristaloid soliisyonlara iyi bir al-
ternatif olabilir. Riley ve ark (5) sezeryan sirasinda spi-
nal hipotansiyonun insidansim1 azaltmada Ringer laktat
ve %6 HES soliisyonlariyla yapilan 6n yiiklemenin, tek
bagina Ringer laktat soliisyonuyla yapilan 6n yiikleme-
den daha etkili oldugunu gostermistir.

On yiiklemenin zamanlamast ile ilgili simrli sayida
kaynak bulunmaktadir. Rout ve ark (6) calismalarinda,
kristaloid 6n yiiklemesinin 20 dakika siirede, ya da spi-
nal anesteziden 10 dakika once yapilmasi arasinda an-
laml1 bir fark bulamamugtir. Efedrin gereksinimi hizli in-
fiizyon grubunda daha az bulunmakla birlikte istatistik-
sel anlamlilifa erisememistir. Bir bagka calismada ayni
miktarda laktath ringerin bloktan 20 dakika 6nce veya
blok sirasinda verilmesi, spinal hipotansiyon insidansi
acisindan anlaml bir fark gostermemistir. Kardiovaskii-
ler yan etki insidansi spinal blok yapilirken sivi verilen
grupta plaseboya gére anlamli azalma gostermistir (7).

Spinal anesteziye bagli hipotansiyonu etkileyen fak-
torlerin analiz edildigi cok merkezli bir ¢alismada, spi-
nal hipotansiyon insidansinin preoperatif hipertansiyon
ve viicut kiitlesi ile paralel artis gosterdigi, acil cerrahi
ve kronik alkol kullaniminin, riski 3 kez artirdig1 belir-
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lenmigtir. Genel cerrahi ve jinekolojik operasyonlarda
travma cerrahisi ve iirolojiden iki kat fazla bulunmustur.
Spinal girigim sayist ve blok diizeyi ile hipotansiyon
arasinda anlaml iligki bulundugu gosterilmistir (8). Spi-
nal hipotansiyonun kombine spinal epidural anestezide
tek basina spinal anesteziye gore daha sik gozlendigi ve
kadin cinsiyet, hipertansiyon hastalar1 ve sensoryel blok
diizeyi ile hipotansiyon olasilif1 arasinda anlaml iligki
oldugu belirlenmistir (9). Caligmamizda demografik
bulgular ve blok seviyeleri agisindan gruplar homojen
dagilim gostermistir.

Hipotansiyon, anestezi tekniginden bagimsiz olarak
da goriilebilmektedir (10). Hipobarik lidokain-fentanil
kombinasyonu ile yapilan laparoskopik cerrahide, 500
mL Ringer laktat ile 6n yiiklemede spinal anesteziye
bagli hipotansiyonun dnlendigi bildirilmektedir (10).
Rawal ve ark.(11) elektif sezaryen operasyonu uygula-
nan hastalarda kombine spinal-epidural anesteziyi, epi-
dural anestezi ile kargilagtirmiglar, sonugta kombine spi-
nal-epidural anestezi grubunda 3, epidural anestezi gru-
bunda 8 hastada efedrin kullanimi gerekli olmustur. Or-
topedik cerrahi uygulanan yagl hasta grubunda 7.5 mg
hiperbarik bupivakain ile yapilan tek tarafli spinal anes-
tezi, larengeal maske ile sevofluran indiiksiyonu ve ida-
mesi uygulanan hasta grubu ile karsilagtirilmig, spinal
anestezi uygulanan grupta 7, sevofluran uygulanan
grupta ise 12 hastada hipotansiyon gozlenmistir (12).

Spinal hipotansiyon profilaksisinde giivenli ve uygun
dozda sempatomimetik kullanimi da tartisma konusudur.
Elektif sezaryen olgularinda profilaktik efedrin-fenilefrin
kombinasyonunun spinal hipotansiyonu tek bagina efed-
rin infiizyonundan daha iyi onledigi gosterilmistir (13).
Thomas ve ark (14) ise epinefrin bolus uygulamasinin
efedrine gore umbilikal arter pH’sin1 yiikseltmesi ve kalp
hizinda artisa neden olmamasi agisindan iistiin oldugunu
belirtmislerdir. Ayn1 hasta grubunda profilaktik 4 mg fe-
nilefrin veya 45 mg efedrinin kas i¢i uygulamasi spinal
hipotansiyonun onlenmesinde etkili bulunmustur (15).
Spinal anestezi ile elektif sezaryen operasyonu uygula-
nan hastalarla ilgili calismalarin degerlendirildigi meta-
analizde ise profilaktik efedrin kullanimi, hipotansiyonu
onlemekte etkin olmakla birlikte yenidogan agisindan
fark yaratmamasi nedeni ile 6nerilmemektedir. Profilak-
tik vazokonstriktor ajan kullanimi, hastalarin ¢ogunda
belki de tedavi gerektirecek bir hipotansiyon olugsmaya-
cagindan, istenen etkiyi saglayabilmek i¢in vazokonst-
riktor ilacin enjeksiyon zamaninin 6nceden belirlenmesi-
nin miimkiin olmadigindan ve siklikla yetersiz dozda
kullanildiginda hipotansiyonu 6nleyemediginden, ozel-
likle oksitosik ilaglarla birlestiginde ciddi komplikasyon-
lar olugturabileceginden uygun bulunmamaktadir (16).
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Bununla birlikte, yapilan yeni bir ¢alismada kristaloid in-
fiizyonu ile birlikte verilen fenilefrin infiizyonunun, kris-
taloid soliisyonun tek basina uygulanmasina gore spinal
anesteziye bagl hipotansiyonu dnlemede daha etkili ol-
dugu bildirilmistir (17). Kanimizca inotropik destek
ozellikle hizli yiikselen spinal blokta sivi yiiklemesine
ragmen gerekmektedir ve bu hastalarda belirli dozlarda
profilaktik uygulama onerilebilir.

Alt abdominal cerrahi operasyon geciren kadin has-
talarda spinal anesteziden 30 dakika once 30 mg oral
efedrin uygulamasi, peroperatif efedrin gereksinimini
belirgin olgiide azaltmaktadir (18). Femur kirig1 nedeni
ile spinal anestezi uygulanan yash hastalarda metarami-
noliin kas, damar ici bolus ve 1V infiizyonunun etkinligi
karsilastirilmis ve en iyi cevabin IV infiizyon uygulama-
st ile alindig1 belirlenmigtir (19). Yash hastalarda uygu-
lanan spinal anestezi ile gézlenen hipotansiyon ve teda-
vilerinin incelendigi metaanalizde efedrinin etkili oldu-
gu belirlenmigtir (3). Bize gore yash hastalarda yandas
hastaliklar da g6z oniine alindiginda efedrin uygulamasi
dikkatli siv1 yiiklemesi ile birlikte uygulanabilir.

Kristaloidlerin biiyiik voliimleri oksijen tagima kapa-
sitesini azaltabilir. Bu durum, dogum sonrasi donemde
oldugu gibi periferik 6dem ve pulmoner komplikasyon
riskini artirabilir (4). Sistolik kan basinci %25’den daha
az diiserse kalp debisi blok dncesi diizeylerde sabit kalir
(8). Spinal anestezi oncesi kristaloid soliisyonlarin veril-
mesi, bu soliisyonlarin intravaskiiler yar1 dmiirlerinin ki-
sa ve plazma genisletici etkilerinin az olmasindan dola-
y1, degeri tartisilsa da hipotansiyon insidansini azaltmak
icin sik kullanilir (6,7). Kolloidlerin 6n yiikleme soliis-
yonu olarak kullanimini destekleyen bircok calismaya
rastlanmaktadir. Elektif sezaryen olgularinda spinal hi-
potansiyon, bulant1 ve efedrin gereksinimi ag¢isindan
500 mL HES, 1 L LR’den daha iistiin bulunmustur (20).
Postpartum tubal ligasyon yapilan hastalarda spinal hi-
potansiyon ve efedrin gereksinmesi acisindan 500 mL
HES, 1000 mL LR’den daha uygun bulunmustur. HES’in
avantaji diger kolloidlerden daha az anafilaksi olasilig1
ve vendz trombozu 6nlemesi, dezavantaji ise pahali olu-
su, az da olsa anafilaksi riski, azalmis hemoglobin kon-
santrasyonu ve 2 L’yi asan dozlardaki uygulamalarda
koagiilopati olasilig1 olarak belirtilmistir (21). Elektif
sezaryen olgularinda spinal hipotansiyonun énlenmesin-
de HES, Hartmann soliisyonundan (15 mL kg™) daha et-
kili bulunmustur (22). Elektif sezaryen olgularinda HES
ve LR kombinasyonu ile tek bagina HES veya LR soliis-
yonlarma gore daha az hipotansiyon ve vazopressor ge-
reksinimi gozlenmigtir (23). Sezaryen olgularinda spinal
hipotansiyonun onlenmesinde 30 dakikada uygulanan
1.5 L LR, 0.5L %6 HES ve 1 L %6 HES soliisyonlari-
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nin 6n yiiklemesinin etkinlikleri degerlendirilmig, 1 L
%6 HES soliisyonu ile insidansin belirgin l¢iide azaldi-
&1 belirlenmistir. Hipotansiyonun 6nlenmesi i¢in kan vo-
limiiniin %?20 artirilmasinin gerektigi hesaplanmistir
(24). Sezaryen olgularinda yapilan bagka bir calismada
ise on yiikleme yapilan ve yapilmayan grup arasinda %
16 gibi diisiik bir oran bulunmustur. Hipotansiyonun
ciddiyeti, zamanlamasi, siiresi, efedrin gereksinimi veya
klinik ve biyokimyasal agidan bebekler arasinda fark
bulunmamasi 6n yiiklemenin gerekliligini sorgulatmak-
tadir (25). Spinal anestezi ile elektif TURP operasyonu
uygulanan hastalarda spinal hipotansiyonu ve vazopres-
sOr gereksinimi azaltmada %3 jelatin soliisyonunun izo-
tonik serumdan daha etkili oldugu saptanmugtir (26).

Calismamizdaki gibi kristaloid ve kolloid soliisyon-
larin kombine ve farkli zamanlama ile uygulanmasina
literatiirde rastlamadik. Dyer ve ark (27) spinal anestezi-
den 20 dakika once ve spinal anesteziden hemen sonra
yapilan kristaloid sivi yiiklemesini karsilagtirdiklar1 ¢a-
lismalarinda, spinal anesteziden hemen sonra yapilan
hizli yiikleme ile hipotansiyon insidaninin azaldigini
saptamislardir. Ringer soliisyonunun %3 dekstran ile
karsilastirildigr yeni bir calismada ise spinal hipotansi-
yon semptomlarinin azaltilmasinda %3 dekstran soliis-
yonu daha iistiin bulunmustur (28). Okutan ve ark (29)
calismamizda oldugu gibi sezaryen operasyonlarinda
laktatli ringer ve HES soliisyonlarini tek bagina ve kom-
bine ederek, fakat spinal anesteziden 20 dakika dnce uy-
guladiklar1 caligmalarinda gruplar arasinda belirgin bir
fark saptamamislardir. Sonuglarimiza gore, spinal hipo-
tansiyonun dnlenmesi agisindan uygulamadan 30 dakika
once 1 L RL 6n yiiklemesi yapilan grup ile diger gruplar
arasinda fark olmamasina kargin, grup ici yapilan deger-
lendirmelerde 1. grupta bazal degerlere gore spinal anes-
tezi sonrasi sistolik, diyastolik ve ortalama arteriyel ba-
singlarda bir degisim gozlenmemesi ve maliyetinin dii-
siik olmas1 nedeni ile RL soliisyonunun uygun oldugunu
diisiiniiyoruz.

Bu caligmada spinal anestezi sonrast hipotansiyon
olusumunda blok seviyesinin dnemli rol oynadigi, 6n
yiiklemede kullanilan sivilarin niteligi, miktar1 ve uygula-
ma zamani agisindan bir fark olmadig1 sonucuna varildi.
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