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GIRIS

Sezaryen operasyonlarinda, anestezi teknigi se¢iminde en 6nemli amag,
anne ve fetus i¢in en diigiik mortalite ve morbiditeyi saglamaktir.

Tiim cerrahi operasyonlarda, katekolaminler gibi stres hormon salimmina
bagh gelisen hipertansiyon, tagikardi gibi kardiyovaskiiler degisiklikler,
miyokardin oksijen tiikketiminin artmasi ve katekolaminlerin indiikledigi
koroner vazokonstriiksiyon, miyokard iskemisi igin zemin hazirlayabilir'®. Bu
degisiklikler, sezaryen operasyonlarinda daha anlamli hale gelicektir. Ciinki,
gebeligin ge¢ doénemindeki fizyolojik degisiklikler kardiyovaskiiler sistemi
etkilemektedir.

Ozellikle gebeligin  ge¢ donemlerindeki  maternal  fizyolojik
degisikliklerin, elektrokardiyografi (EKG) anormalliklerine yol agtign
gozlenmistir. Bu fizyolojik degisikliklerden bazilani, hiperdinamik dolagim,
dolagimdaki  vazopressér ajanlar ve  Ostrojen/progesteron  oramindaki
degisikliklerdir. Sezaryen operasyonlarinda, dogum sirasinda gelisen uterin
ototransfiizyon, maternal kardiyak 6n yiikii artirmaktadir. Eger gebeye rejyonel
anestezi uyguland: ise, yapilacak prehidrasyon da mevcut artmug maternal on
yiikii daha da artiracaktir ve diigmiis kardiyak sempatik tonus miyokard is yiikii

ve oksijen ihtiyacini arttirarak ST segment degisikligine yol agacaktir®>.

Rejyonel anestezi altinda yapilan sezaryen operasyonlarinda, ST segment
degisikligi insidans1 %25-60 arasindadir. Bu degigikliklerin g¢ogu intraoperatif
donemde bebek ¢ikimini takiben gorilmiistir. Bu durum, sempatik sistem

blokaji ve uteromaternal ototransfiizyona bagh gelisen hemodinamik stresse
baglanmigtir. EKG degisikliklerine eslik eden g6giis agrisi1 insidansi ise %45-52
oraninda gorilmiigtir. Genel anesteziye bagh olarak da kardiyak sempatik



tonusta azalma olabilir. Ancak ¢ok diigiikk insidansta ST segment degisikligi
gorilmigtir®>459),

Saglikli gebelerin, elektif sezaryen operasyonlarinda intraoperatif ve
postoperatif donemde miyokardda iskemik degigiklikler olup olmadigim
gozlemek ve bu degisiklikler, genel anestezi ve rejyonel anestezi (kombine
spinal epidural anestezi) altindaki operasyonlarda kargilagtirmay: amagladik. Bu
amagcla, hastalarda 24 saatlik holter EKG ile ST segment degigikliklerinin
izlenmesini, serum miyokard iskemi belirleyicilerinin 6lgilmesini (TnT, CK
MB, Miyoglobin) ve anjinal semptomlarn takibini planladik.



GENEL BILGILER
MIYOKARD ISKEMiSi

Kalp, aerobik bir organdir. Istirahat durumunda, dolagimdaki oksijenin
%70-80’i miyokard tarafindan kullamlir. En sik miyokard iskemi nedeni
koroner aterosklerozdur. Ancak neden ne olursa olsun, miyokard iskemisinde
miyokardiyal oksijen sunumu ile oksijen ihtiyaci arasindaki denge bozulmugtur.
Sekil 1°de miyokardiyal oksijen sunumu ve ihtiyacim etkileyen faktérler
gorilmektedir. Oksijen sunumunu primer olarak belirleyen faktérler, koroner
kan akimi ve oksijen tagima kapasitesidir. Miyokardiyal oksijen tiikketiminin en
onemli belirleyicileri ise kalp hizi, basing isi ve miyokardin kasiimasidir™®,

Egzersiz ve ameliyat gibi stresin arttifi durumlarda, artan miyokardiyal
oksijen ihtiyaci, koroner kan akimi artirilarak karsilanir. Koroner kan akimu,
miyokardin oksijen ve metabolik substrat ihtiyacimi kargilayamazsa, miyokard
iskemisi geligir. Anemi, hipoksi ve anormal hemoglobin gibi oksijen tagima
kapasitesinin diigtiigii durumlarda, miyokardiyal oksijen sunumu azalir. Eger
koroner kan akimu artig1 ile kompanse edilemezse miyokardiyal iskemi gelisir.
Cunkii oksijen sunumunda azalmayla, mitokondride ATP’nin (Adenozin

trifosfat) refosforilasyonu gergeklesmez ve miyokardiyal iskemi riski artar™®,
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Sekil 1: Miyokardiyal oksijen sunumu ve ihtiyacimi etkileyen faktorler Heart Disease A
Textbook of Cardiovascular Medicine. Chapter 36. Coronary Blood Flow and Myocardial
Ischemia (From Ardehali, A., and Ports,T.A.:Myocardial oxygen supply and demand. Chest
98: 699, 1990)

Operasyon sirasinda en ¢ok endokrin ve otonom sinir sistemi fonksiyonlar
etkilenir. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri ise, daha ¢ok otonom sinir
sistemi aktivite artisina baghidir. Cerrahi insizyonla baglayan ve operasyon
sonrast doneme kadar devam eden serum katekolamin diizeylerinde yiikselme
s6z konusudur. Ozellikle norepinefrin, postopératif 5.giine kadar serumda
yiiksek degerlerde bulunmaktadir .-

Katekolaminler bagta olmak iizere stress hormon degisiklikleri iig

mekanizma ile iskemiye zemin hazirlar'?.



e Katekolamin desarjina bagh olarak, kalp hizinda, arteriyel basingta ve
atim hacminde artis miyokard oksijen tiiketimi ve koroner kan akim
arasindaki dengeyi bozabilir.

e Katekolamin desarjiyla gelisen «; adrenerjik reseptor stimiilasyonu
koroner vazokonstriiksiyona neden olabilir.

e Stres hormonlarimin uyardigi koagiilasyon degisikliklerine bagh koroner
tromboz geligebilir.
intraoperatif kullamlan bazi ajanlar, koroner vazokonstriiksiyon yaparak

miyokardiyal iskemiye yol agabilmektedir. Rejyonel anestezi altinda elektif
sezaryen operasyonuna alman bir vakada postpartum atoniyi Onlemek igin
verilen methil ergometrin EKG’de ST ve T dalga degisikliklerine ve gogiis
agrisma yol agmistirV. Spinal anestezi altinda trans iretral rezeksiyon (TUR)
yapilacak saglikli hastada, yiiksek spinal blok sonrasi yapilan IV 5 mg efedrin
sonras1 gelisen, koroner arter spazmina bagh iskemik EKG degisiklikleri
gozlenmistir>.

Gebeligin ilerleyen donemlerinde kardiyak debi %50 artar. Cerrahi dogum
sirasinda uterustan maternal dolagima ototransfiizyon gergeklesir ve atim hacmi
daha da artar. Rejyonel anestezi altinda yapilacak sezaryan operasyonlarinda,
geligebilecek maternal hipotansiyon ve uterin hipoperfiizyonu 6nlemek igin
anestezi 6ncesi verilen 1500-2000 ml intravendz sivi atim hacmi ve santral kan
hacminde artig yapmaksizin kardiyak debi ve sol ventrikiil is yiikiinde kiigiik bir
artis yapar. Ancak rejyonel anesteziye bagh parsiyel sempatik blok varhginda,
santral kan voliimiinde %36, kardiyak debide %44, aim hacminde %53 ve sol
ventirikiil ig yikiinde %108 gibi agin artiglar goérilebilir. Ani hipervolemiye
bagh sol ventrikiil diyastol sonu basing-hacim artis1 ve sempatik bloga bagh
diyastolik arteriyel basing diigmesiyle gelisen, koroner perfiizyon basincinda
diisme, subendokardiyal iskemi igin zemin hazirlamaktadir™.

Rejyonel anestezi altinda yapilan sezaryen operasyonlarinda %25-60
oraninda EKG’de ST segment degisikligi gorilmiistiir. Bu degisikliklere %45-



52 oraninda g6giis agnis1 eglik etmigtir. Bu durum kardiyak sempatik tonusta
azalma ve kalbin 6n yiikiinde artmaya baglanmaktadir. Genel anestezi altinda
sezaryen operasyonlarinda ise diigilk insidansta ST segment degisikligi
goriilmigtir. Cunkii kardiyak sempatik tonusta ¢ok fazla azalma
goriilmemigtir®>*>9,

Cerrahi hastalarda, miyokardiyal iskeminin hangi dénemde gelistigine
dair kesin bir fikir birligi olmamakla birlikte, preoperatif ve ‘postoperatif
dénemde daha sik oldugu iddia edilmekte. Ancak kesin bir gey var ki,
perioperatif miyokard iskemi insidans1 koroner arter hastahigi olanlarda gok
daha fazladir"™.

Bazi durumlarda intraoperatif donemde EKG’de yanlig pozitif iskemik
ST-T segment degisiklikleri goriilebilir. Nedenleri sunlar olabilir™*!>
e Hiperventilasyon — T dalga inversiyonu.

e Mitral kapak prolapsusu.

o Elektrolit dengesizligi.

e Efedrin gibi adrenerjik reseptor stimiilanlari.
e Oksitosin infiizyonu.

e Venoz hava embolisi.
HOLTER EKG MONITORIZASYONU

Bir veya iki bipolar EKG derivasyonlarmim uzun dénem ambulatuvar
kaydm ilk kez Holter tariflemistir'’®. Bu teknik, yaygin olarak holter
monitorizasyon olarak bilinmesine karsin, daha dogru tarifi, ambulatuvar
EKG’dir. Bu teknik, kardiyak riskli hastalarin takip ve tedavisinde yaygin
olarak kullamlmaktadir. Bu hastalar idyopatik hipertrofik kardiyomiyopatisi,
dilate kardiyomiyopatisi, uzun QT intervali, sol ventrikiil disfonksiyonu ve
Wollf Parkinson-White sendromu olan kigilerdir. Uyku apnesi ve koroner
hastalif1 olanlarda kalp hmz1 degisikliklerinin (Heart rate variability) tespiti de



ambulatuvar EKG kayd ile 6lgiilebilir. En 6nemli kullanim alanlarindan birisi
de sessiz miyokardiyal iskemi tespitidir. Sessiz miyokardiyal iskemide, iskemik
semptomlar olmamasina kargin ambulatuvar EKG’de ST segment depresyonu
goriilebilir ™.

Devamli ambulatuvar EKG 6l¢iim tekniginde bir ¢ok lead sistemi vardur.
En az iki lead ile hem V; ve Vs hem de bipolar ekstremite ve unipolar gogiis
derivasyonlar kaydedilmelidir. Monitorizasyonun ideal siiresi hastadan hastaya
ve fiziki duruma gore degigir"'”.

Ambulatuvar EKG okuyuculan, kayit sistemine gore, amplitud modiile
edici ve frekans modile edici kayit seklinde iki gruba aynlir. Aragtiricilar,
amplitud modile edici kayitlarm daha stabil sinyaller sagladigim iddia
etmektedir. Her iki tipte ST segment depresyonunun morfoloji ve derecesinde
farkliliklar gozlenmigtir'®,

EKG’de miyokard iskemisi i¢in klasik ST segment degisikligi > 1 mm
horizantal yada asag1 meyilli ST segment depresyonudur. Giintimiizde yukari
meyilli ST segment depresyonu da iskemi kriteri olarak kabul edilmekte. ST
segment depresyonunu agiklayan iki teori vardir. Sistolik akim teorisine gore,
miyokardiyal iskemi, intraseliiler potasyum (K" konsantrasyonunda azalmaya
bagh Faz II depolarizasyonunun azalmasindan kaynaklanir. Diyastolik akim
teorisine gore, iskemi swrasinda lokalize bir bolgede istirahat membran
potansiyelinin azalmasiyla EKG’de izoelektrik hatta yikselmeyle, ST
segmetinde ¢okmeye benzer durum olugur. Miyokardiyal iskemi igin, diyastolik
akim teorisinin daha uygun oldugu diisiiniilmekte”.

Perioperatif ve postoperatif donemde geligebilecek miyokardiyal
iskemiyi tespit igin de 24 saat ve tlzerinde devamhi ambulatuvar EKG
monitorizasyonu uygulanabilir. Anestezi sirasindaki ST segment analiziyle,
egzersiz stres testi srasindaki ST segment analizi uygulamalan arasinda 6nemli

farkhilliklar vardir. Anestezist miyokardin oksijen sunumu ve tiiketimi

arasindaki dengeyi koruyarak perioperatif miyokard iskemi veya infarktiisi



gelisme riskini azaltmaya ¢alisir. II, V4, Vs veya I, II, Vs derivasyonlarimn
kombinasyonunun iskemi i¢n sensitivitesi %96-100°dir. II, Vs derivasyon
kombinasyonunun ise sensitivitesi %80°dir’®'®). Intraoperatif dénemde holter
EKG kaydinda, %26 oraninda gorillen ST segment degisikliklerinin ancak
%2’si anestezist tarafindan tespit edilmistir®.

Intraoperatif donemde miyokardiyal iskemiye tekabul etmeyen yalanci
pozitif ST segment depresyonu nedenlers; digoxin kullanimi, hipokalemi,

hipotermi, tagikardi, hiperventilasyon ve pozisyonel dégisildi]derdir(lg).

SERUM MiYOKARD ISKEMI BELIRLEYICILERI

Diinya Saglik Orgiitiiniin akut miyokard hasari teshis kriterlerine gore,
asagidaki ii¢ kriterden en az ikisinin bulunmas: gerekmektedir®®.
1- Iskemik tip gogiis agnis1 hikayesi
2- Seri gekilen EKG trasesinde degisiklikler
3- Serum iskemi belirleyicilerinde artma yada azalma
Serum belirleyicisinin sensitivite kriteri, miyokard hasarimi takiben, hizla
dolagima salinmasi ve miyokard hasar derecesi ile serum diizeyi arasinda iligki
olmasidir. Optimal spesifite kriteri ise; belirleyicinin serum ve nonmiyokardiyal
dokularda olmasa da, miyokard iginde yiikksek konsantrasyonda
bulunmasidir®”. Miyokard iskemisinde serum belirleyicilerinin seviye
degisiklikleri Tablo 1°de gérillmektedir.



Tablo 1:Miyokard infarktiisinde kullanilan molekiiler belirleyiciler

Heart Disease 5 th Edition. A textbook of Cardiovascular Medicine Edited by Eugene
Braunwald. Modified from Adams, J.III, Abendschein, D. And Jaffe, A Biochemical markers
of myocardial injury. Is MB creatine kinase the choice for th. 1990. Circulation 88:750.1993.
Copyright 1993 American Heart Association.

Serumda yiikselme| Serumda en yﬁksek Normal smnirlara
baglangici (saat) seviye zamani (saat) | dénme zamant
Miyoglobin | 1-4 ‘ 6-7 - 24 saat
TnT 3-12 12-48 5-14 giin
CK-MB 3-12 24 48-72 saat

Kreatin Kinaz-MB (CK-MB):
CK’in hibrid formudur ve kalp kasinda bulunur. M ve B subunitleri mevcuttur.
Miyokarddaki total CK’mn %15°i CK-MB formundadir ve bu da akut miyokard
hasarinda diyagnostik belirleyici olarak sensitivite ve spesifitesini saglar. CK-
MB, ¢ok kiigiik miktarlarda iskelet kaslarinda da bqunur. Bundan dolay,
kronik egzersiz, inflamasyon, cerrahi travma ve herediter kas hastaliklarinda
%!1-5 oraninda serum diizeyi artabilir. Koroner obstriiksiyona baghh miyokard
hasari disinda, miyokardit, travma, kardiyak kateterizasyon sok ve kardiyak
cerrahi gibi miyokard hasarina yol agabilecek durumlarda da CK-MB serum
diizeyi yiikselebilir?2?,

CKMB’nin normal serum diizeyi 2-4 IU/L. Miyokard infarktiisii
teshisinde diizeyinin 9-10 TU/L iizerine ¢ikmas gerekir®.

Serumda olgiilen CK-MB’nin normal seviyesi, total CK aktivitesinin
%5’inden fazla ise biiyiikk Ol¢iide miyokard hasarina isaret eder. Total CK
aktivitesinde 20-30 kat gibi artislar biiyiik olasilikla iskelet kasi hasarim

gﬁsterir(23 29)



Miyoglobin:

Hasar gormiis miyokard, iskelet kasi, miyometrium, prostat gibi
organlardan dolagima salinan bir proteindir. Molekiil agirhg: diigiik oldugu igin
idrarla kolayca atilir. Eger travma ekarte edilirse, miyoglobin miyokard
iskemisi igin sensitif erken diagnostik belirleyici olabilir®2?. Miyoglobin ile
CK-MB’nin miyokard hasarinda sensitivite karsilagtirmasi Tablo 2’da
goriilmektedir.

Tablo 2: Miyoglobin ve CK-MB’nin Diyagnostik Sensitivite Kargilagtirmasi
R Wayne Alexander/Craig M. Pratt/Robert Roberts. Diagnosis and Management Of Patients
With Acute Myocardial Infarction Chapter 47. Hurt’s The Heart Arteries And Veins 9 th

Edition Volume 1.

Belirleyici Kabulde alinan kan 1 saat sonra alian
Ornegi kan 6rnegi
CK-MB %67 %91
Miyoglobin | %63 %78

Miyoglobinin normal serum iist limiti 85 ng/mL. Miyoglobin, CK-MB ile
birlikte akut miyokard hasarinin erken tamisinda segilebilecek belirleyicilerdir
@3)

ST segment elevasyonu olmaksizin gelisen akut miyokard hasarinin erken
tamisinda, miyoglobin ile birlikte yag asidi baglayici proteinin (FABP) iyi bir
belirleyici oldugu gosterilmistir®).

Postinfarktiis anginali hastalarda, troponin serum diizeyleri hala yiiksekse,
miyoglobin, reinfarktiisii belirlemede yardime1 olabilir®®.

Miyoglobin, akut miyokard hasaﬁndan sonra diger belirleyicilere gore
daha erken salinmasina kargm, kardiyak spesifitesi diigiiktiir®~®,
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Troponinler:
Ug adet subunit igeren troponin kompleksi, ¢izgili kaslarin kalsiyuma

bagiml ¢alisan kontraktil yapilarim kontrol eder. Troponin T (TnT) ve troponin
I (Tnl) kalp ve iskelet kaslarinda bulunur ve farkli genlerle kontrol edilir.
Periferik dolasimda normalde bulunmayan veya ¢ok az bulunan troponinler,
serumda seviyesi yiikseldigi zaman, referans araliginin 20 katindan fazlasina
ulagabilir. TnT iyi bir reperfiizyon indikatora olabilir®'*,

Troponinlerin normal serum: seviyesinin st simrt TnT igin 0.1 ng/mL,
Tnl igin 1.5 ng/mL’dir**>.

Akut koroner sendromun teshisi igin, TnT serum diizeyinin

incelenmesinin tek bagina 6nemli bir yontem oldugu belirtilmektedir®”.
SEZARYEN OPERASYONLARINDA ANESTEZI

Tim dogumlarda, sezaryen ile dogum oram1 yaklasitk %14-15’tir.
Sezaryen operasyonlarinda anesteziye bagh anne éliimlerinin oram1 %3-12"dir.
Bu oliimlerin ¢ofu genel anestezi uygulanan gebelerde, entiibasyon
gicligi kot ventilasyon ve oksijenizasyon ve pulmoner aspirasyon gibi

komplikasyonlara bagh olarak gelismektedir®®.

Anestezi secimi

Sezaryen operasyonlarinda hem rejyonel hem de genel anestezinin
uygulanmasina ragmen, bir gok elektif ve acil sezaryen operasyonlarinda spinal
anestezi tercih edilir. Ciinkii genel anesteziye bagh aspirasyon, zor hava yolu,
entiibasyon gii¢liigii gibi komplikasyonlarin morbidite ve mortalitesi yiiksektir.
Bazi anestezistler, derin maternal hipotansiyon yagamamak igin epidural
anesteziyi tercih eder. Fetal stres veya distres varliginda, anestezi se¢imi daha
giic bir hale gelir. Rejyonel anesteziden dolay: cerrahi gecikme ve maternal
hipotansiyona bagh uteroplasental perfiizyonun azalmasi problem olusturabilir.

11



Klinik ¢aligmalar gostermigtir ki, orta derecede fetal distres varliginda, rejyonel
anestezi fetus igin ilave bir risk olusturmamaktadir. Ciddi maternal hemoraji ve
hipovolemi varliginda genel anestezi uygulanmalidir®-”,

Premedikasyon:

Hastalar mutlaka genel anestezi ve rejyonel anestezi ile ilgili olarak
bilgilendirilmeli. Gebelere premedikasyonda sedasyon amaci ile sedatif ajan
vermekten kagimilmalidir. Benzodiazepinlerin ¢ok diigiikk dozlari bile fetus ve
yenidoganda depresyona neden olabilir. Atropin, plasentay1 kolayca gegerek
fetal tagikardi yapabilir. Ayrica, atropine bagh, anne 6zefagus alt ug sfinkter
tonusu azalabilir. Eger antikolinerjik premedikasyon gerekiyorsa intramiiskiiler

glikopirolat verilebilir'®®*?.

Kombine Spinal-Epidural Anestezi (KSE):
Bu teknikte, tuohy ignesi ile basing kayb1 yada asith damla teknigini

kullanarak epidural aralia girilir. Tuohy ignesinin i¢inden uzun bir spinal igne
gegirilerek duramater delinip subaraknoid araliga (SAM) LA verilir, spinal ine
¢ikanhp epidural arahga kateter yerlestirilir®. Baska bir teknikte, epidural
kateter, spinal igne ile dura delinmeden 6nce yerlestirilebilmektedir®V.
Prehidrasyon rejyonel anestezi sonrasi gelisen sempatik sinir sistemi
bloguna bagh hipotansiyonu énlemek i¢in uygulamr. 15-20 mlL/kg voliimde
dengeli tuz soliisyonlar, (ringer laktat veya %0.9 NaCl) anestez
indiksiyonunun 30 dakika oncesinden verilmeye baglanirsa, hipotansiyonun

engellenmesinde daha etkili olur®

% Rejyonel anestezi altinda yapilan sezaryen
operasyonlarinda prehidrasyon amaciyla kullamlan 0,5 ve 1 L HES
(hidroxietilstarch) soliisyonunun 1,5 L ringer laktat soliisyonuna gére total kan
voliimiinii ve kardiyak debiyi daha fazla artirarak hipotansiyonu daha etkin
onledigi  gosterilmigdir®> Spinal  anestezi altinda yapilan  sezaryen
operasyonlarinda, hipotansiyon insidansini, prehidrasyon yapilmayanlarda %71

prehidrasyon yapilanlarda %55 olarak bulunmustur®. Profilaktik hidrasyonun
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amact, ayni zamanda uteroplasental perfiizyonu da artirmaktadir. Prehidrasyon,
saglikli kisilerde pek olmasa da, 6zellikle preeklamptik ve kardiyovaskiiler
hastalif1 olanlarda pulmoner 6deme yol agabilir. Sezaryen operasyonlarinda
ortalama kan kaybi 500-1000 ml.dir. Genellikle kan transfiizyonuna ihtiyag
duyulmaz®®.

Girigim icin en sik lateral dekiibit pozisyon, girigim yeri i¢in de lomber 3-
4, 4-5 vertebra interspinéz aralifi segilir Kombine spinal-epidural anestezi
uygulanan sezaryen operasyonlarinda, oturur pozisyondaki olgularda lateral
pozisyonda alman olgulara gore daha ciddi ve uzun siireli hipotansiyon
geligmigtir. Konforlu bir cerrahi i¢in, gebelerde sensoryal blok seviyesinin T,
seviyesinde olmas1 istenmektedir®?.

Gebe kadinlarda, spinal anestezide kullanilacak LA ve adjuvan ajan dozu,
gebe olmayan kadinlara gore, bazi mekanik ve hormonal nedenlerden dolay:
daha diisiiktiir (Tablo 3-4). Lokal anestezik ve adjuvan ajan se¢imi cerrahi siire,
postoperatif analjezi plan1 ve anestezistin tercihine gore belirlenir®. %0.075°lik
bupivakain maternal kardiyotoksisitesinden dolay: tercih edilmez. %0.05°lik
bupivakain  ile = %0.05’lik  ropivakain = karsilastinldigi = sezaryen
operasyonlarinda®-® benzer anestezi paterni gozlenmis, umblikal kord kan
gazlari ve apgar skorlarinda benzerlik bulunmustur.

Bu teknigin avantaji, hizh etki baglangici, derin anestezi ve epidural
kateterden postoperatif analjezi saglanmasidir. Davies ve arkadaglarmin ©”,
sezaryen operasyonlarinda yaptiklari ¢aligmada, KSE teknik ile epidural
anesteziye gore daha hizli anestezi baslangict daha etkili motor blok ve daha
diigiik agn skorlar1 g6zlemiglerdir.
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Tablo 3:Sezaryen operasyonlan igin spinal anestezide kullamilan ilaglar.

Lourence S. Reisner, MD. Dennis Lin, M.D. Anesthesia for Cesarean Section. Chapter 25.

Obstetric Anesthesia

Tlag Doz aralipa (mg) Siire (dakika)
Lidokain %2 60-75 45-75
Bupivakain %0,5 7,5-15 60-120
Tetrakain 7-10 120-180
Adjuvan ilag;
Epinefrin 0,1-0,2 -
Morfin 0,1-0,25 360-1080
Fentanil 0,01-0,025 180-240

Tablo 4: Sezaryen operasyonlan i¢in epidural anestezide kullamilan ilaglar. (Yazar ve kitap
adi)Lourence S. Reisner, MD. Dennis Lin, M.D. Anesthesia for Cesarean Section. Chapter

25. Obstetric Anesthesia

Ilag Doz aralig1 (mg) Siire (dakika)

Lidokain %2 (Epinefrinli) 300-500 75-100
Bupivakain %0,5 75-125 120-180
Ropivakain %0.5 75-125 120-180
Adjuvan ilag; |

Morfin 3-4 720-1440
Fentanil 0,05-0,1 120-240
Meperidin 50-75 240-720

Genel Anestezi:

Zor hava yolu veya malign hipertermi ve ciddi astim bronsiale dykiisii
olanlarda genel anesteziden kaginmak gerekir. Genel anestezi uygulanan

sezaryen operasyonlarinda, Ozellikle maternal aspirasyon ve yenidogan

14



depresyon riskini en aza indirmek gerekir®. Sezaryen operasyonlarinda genel
anestezi endikasyonlar Tablo 5°de goriilmektedir.

Tablo 5: Sezaryen operasyonlarinda genel anestezi endikasyonlan
Lourence S. Reisner, MD. Dennis Lin, M.D. Anesthesia for Cesarean Section. Chapter 25.
Obstetric Anesthesia

Akut maternal hipovolemi
Belirgin koagulopati
Yetersiz rejyonel anestezi

Rejyonel anesteziye anne reddi

Rejyonel anestezinin beklenemeyecegi ciddi fetal distres

Hastaya masada sol uterin yerlesim pozisyonu verdikten sonra,
denitrojenasyon igin 3-5 dk. %100 oksijen ile solutulmali. Gebelerde,
fonksiyonel rezidiiel kapasite azaldif1 ve oksijen tikketimi arttig1 igin, uygun
denitrojenasyon ile apne sirasinda hizli hipoksemi gelisimi 6nlenir®.

AAbdomenin cerrahi hazirhgim takiben anestezi indiksiyonu yapilir ve
krikoid basiyla entiibasyon gergeklestirilir.

Segilecek indiksiyon ajanlaninda istenilen nitelikler sunlardir®®;

o Anne kan basinci, kardiyak debi ve uterun kan akimimi korumalidir.
e Fetus ve yenidoganda depresyon riski minimal olmalidir.
e Yeterli maternal hipnoz ve amnezi saglamalidir.

Anestezi indiksiyononunda IV anestezik olarak tiyopental, propofol,
etomidat ve ketamin segilebilir. Bununla birlikte, sezaryen operasyonlarinda
kullanilan en yaygm indiiksiyon ajam tiyopentaldir. Onerilen dozu 4 mg/kg.
Negatif inotropik ve vazodilator etki ile hipovolemik gebelerde kan basinci ve
kardiyak debide belirgin diigme yapabilir. Plasentay:r kolayca gecer ve
indiiksiyonu takiben 30 saniyede umblikal vende tespit edilir. Nadiren 4 mg/kg
ve altindaki dozlarda fetal depresyon yapar. 8 mg/kg gibi yiiksek dozlarda

belirgin yenidogan depresyonu yapabilir®.
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Indiiksiyonda kas gevsetici ajan olarak siiksinilkolin, atrakuryum,
rokuronyum ve vekuronyum segilebilir. Hizl1 entiibasyon igin siiksinilkolin ve
rokuronyum tercih edilir. Siiksinilkolin, anestezi indiikksiyonunda 1-1.5 mg/kg
dozda uygulanir ve 45 sn. sonra entiibasyon gergeklestirilebilir. Kiigiik miktarda
plasentayr gecer ve nadiren yenidoganda néromiiskiiler fonksiyonlan etkiler.
Gebelikte psodokolinesteraz aktivitesi %30 azalmasina karsin, suksinilkolin
etkisini uzatmaz. Magorian ve arkadaglanmin yaptign ¢alismada®® etki
baglangi¢ zamam yoniinden siiksinilkolinle rokuronyum arasinda benzerlik
bulunmusgtur.

Atrakuryum, hizh indikksiyonda daha az tercih edilir. Etkinin hizh
baslamasi igin yiiksek doz gerekir ve bu durumda belirgin histamin salimmi ve
hipotansiyon gozlenebilir®.

Nondepolorizan kas gevseticilerin ¢ok kiigiik miktar1 plasentayr geger.
Yapilan ¢aligmalarda, plasentay1 ge¢en miktarlarinin yendogan apgar skorunu

etkilemedigi gozlenmistir®.

Anestezi idamesi :

Anestezi idamesinde en yaygin yontem, oksijenle beraber %50 nitrozoksit
ile diigilk konsantrasyonda halojenli volatil anestezik ajan kombinasyonudur
(6rn:%0.5 halotan, %0.6 isofluran, %1 sevofluran, %3 desfluran). Gebelerde
anestezik ajan ihtiyaci %30-40 azaldigr icin diisiik konsantrasyonda volatil
anestezik yeterli olur. Uterusun kontraksiyonunu engelleyip kanamaya neden
olabileceginden volatil anestezik konsantrasyonu diigik tutulur. Anneye verilen
opioidler anne siitinde birikmekle birlikte, diigiik dozlarda yenidoganda
sedasyona yol agmaz. Bebek ¢ikimim takiben midazolam, opioidler veya

ketaminin intravendz verilmesiyle de anestezi idamesi saglanabilir®®.
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Anestezi Sirasinda Goriilen Maternal Komplikasyonlar ve Onlenmesi

Aspirasyon:

Isveg’te, genis ¢aph bir ¢alismada her 10.000 genel anestezi altindaki
sezaryen operasyonlarinda 15 vakada pulmoner aspirasyon goézlenmistir. Bu
oran, obstetrik dig1 operasyonlarda gériilen pulmoner aspirasyon insidansinin ii¢
katidir®.

Aspirasyon ve buna bagl pnémoniyi engellemek igin sunlarm yapilmasi
gerekmektedir®:

e QGastrik pH’1 yiikseltmek i¢in, H, reseptor antagonistleri veya proton pompa
inhibitérlerinin verilmesi,

e Mide bosalmasimi hizlandirmak ve 6zafagus alt ug sfinkter tonusunu artirmak
i¢in metoklopramid medikasyonu,

e Miimkiinse genel anesteziden kag¢inmak gerekir. Eger genel anestezi
uygulanacaksa, zor hava yolu varhiginda etkili uyamik entiibasyon ve krikoid
bast ile entiibasyonun gergeklestirilmesi gerekir.

Hipotansiyon: |

Genellikle rejyonel anesteziye bagh komplikasyondur.

Rejyonel anestezi uygulanacak sezaryen operasyonlarinda
hipotansiyondan kaginmak igin sunlar yapilmali®®;

-Prehidrasyon uygulamasi,

-Anneye sol uterin pozisyon verilmesi,

-Profilaktik vazopressér uygulamasi; Bu amagla en ¢ok efedrin kullanilir.
Efedrin, plasentay: gegip fetal kalp hizini artrabilir, ama bu yenidoganda sorun
olusturmaz®. Anne pozisyonunun hipotansiyona etkisini arastirmak igin

©%  elektif sezaryen operasyonlarinda yaptigi

Kohler ve arkadaglarmin
¢alismada, oturur pozisyonda yapilan spinal anestezi sonrasi 3 dk. bekledikten
sonra supin pozisyona getirme, maternal hipotansiyon insidansinda degigiklik

yapmadig1 gozlenmigtir. Efedrin infiizyonunun, bolus 1.V. uygulamasina gére,
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maternal hipotansiyonu 6nleme ve infant asid-baz dengesini koruma iizerine
daha etkili oldugu ifade edilmektedir®.

Lokal anestezik toksisitesi:

Santral sinir sistemi (SSS) ve kardiyovaskiiler toksisite, en sik lokal
anestezigin epidural dozunun yanhghkla epidural venlere verilmesiyle goriiliir.
Kullanilan lokal anestezik bupivakain ise toksisite daha dramatik seyreder.
Ayrica gebelik, ‘bupvivaikainin kardiyovaskiiler toksisitesini artirir. Epidural
kateterin intravaskiiler yerlesimini tespit i¢in diigik doz (15 ug) epinefrin
kateterden verilerek annede kalp atim hizinda artma gézlenebilir®®.

Devambh spinal anestezide LA’in kétii dagilimina bagh persistan norolojik

hasar goriilebilir?.

Yetersiz rejyonel anestezi:
Yetersiz spinal anestezinin en yaygin nedenler®®;
e Ila¢ kangiminda LA (lokal anestezik) ajanin olmamasi
e Yetersiz LA dozu uygulamak
o LA’in SAM digina verilmesi
o Hiperbarik LA’in yetersiz sefalik yayilim
o Diisiik potenste ilag kullammdir.
Yetersiz epidural anestezi oram yaklasik %2-6’dir. Yetersiz epidural
anestezinin en stk nedenleri sunlardir®;
e Kateterin epidural alan digina yerlestirilmesi
e Kateterin epidural alanda yanhs yerlegimi
¢ LA’in dagilimina karg1 anatomik bariyer

e Yetersiz konsantrasyon ve hacimde LA verilmesidir.

18



GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun onay1
alindiktan sonra, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’nda, ASA 1 ve
Il grubuna giren, elektif sezaryen operasyonu planlanan 30 gebe iizerinde
yapildi. Olgularin 6zellikle, kalp hastahig1 6ykiisii veya bulgusu olmamasina ve
¢ekilen elektrokardiyogramlarin normal olmasina dikkat edildi. Gebelerin
15’ine rejyonel anestezi (Grup I), 15’ine ise genel anestezi (Grup II) uygulandi.
Anestezi teknigi segilirken, kontrendike bir durum olmamasi ve hastamin tercihi

g6z Oniine alindi.

GERECLER

Tum vakalara, peroperatif ve postoperatif 24 saate kadar kardiyak ritim
bozuklugu ve ST-T segment degisikligini gbzlemek i¢in, yedi elektrodlu DMC-
3000 series Ambulatory EKG Recorder monitérii kullanildi.

Troponin T, CK-MB ve miyoglobin gibi serum miyokard iskemi
belirleyicilerinin diizeyi, immunassay metodu ile Elecsys 1010 kardiyak enzim
cihazinda olgiildii. Belirleyicilerin normal serum dizeyi ve miyokard

iskemisindeki serum diizeyleri Tablo 6’deki gibidir.

Tablo 6: Miyokard Iskemisinde Serum Belirleyici Diizeyleri

Referans aralifn Miyokard iskemisindeki diizeyi
TnT | 0.0-0.01 ng/mL 0.1 ng/mL tizeri
CKMB | 0149 ngmL 2.9 ng/mL uzen
Miyoglobin 25-85 ng/mL 85 ng/mL iizeri
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Rejyonel anestezi grubuna uygulanacak kombine spinal-epidural anestezi
icin Portex Combined Spinal/Epidural Minipack With Lock seti kullanildi. Set
icinde pencil point 27G spinal igne ve 18G Toughy epidural igne
bulunmaktadir.

Vakalann intraoperatif EKG, noninvaziv kan basinci ve periferik oksijen
saturasyonu Siemens SC 6002 monitér ile izlendi.

Genel anestezi grubundaki olgular i¢in Siemens anestezi makinesi
kullamlds.

YONTEM

Elektif sezaryen operasyonu planlanan ASA I-II grubuna giren ve kalp
hastalign Sykiisi-bulgusu olmayan olgular operasyondan bir giin 6ncesinde
ziyaret edildi. Olgularin preoperatif serum elektrolit diizeyi ve ¢ekilen
EKG’lerinin normal olmasma dikkat edildi ve kayitlar yapildi. Tiim olgularin
yas ve agirhiklan kaydedildi.

Bir gece oncesinden ag¢ birakilan olgulara premedikasyon uygulanmadi.
Olgularin tercihine ve kontrendike durum olmamas1 goz o©niine alinarak
uygulanacak anestezi tipi belirlendi. Olgular anestezi teknigi ve galisma ile
ilgili olarak bilgilendirildi. |

Her iki grup gebeler preoperatif donemde, miyokardiyal hasarin klinik
semptomlan olan; gogiis agrisi, nefes darlify ve gogiiste basing hissi yoniinden
sorgulandi. Bu sorgulama, Grup I olgularda intraoperatif ve postoperatif 24.
saate kadar, Grup Il olgularda ise derlenme doneminde oryantasyon ve
kooperasyon tam olarak gelistikten sonra, postoperatif 24. saate kadar
strdiiriildii. Semptomlarin say1 ve zamam kaydedildi.

Olgulara anestezi oncesinde 7 elektrodlu holter EKG monitorizasyonu
uygulandi ve postoperatif 24 saatte sonlandirildi. Holter monitorizasyon
peryodu sirasinda anestezi indiiksiyon, endotrakeal entiibasyon, bebegin

uterustan ¢ikim ve extiibasyon zamanlan kaydedildi. Holter EKG kayitlan
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ozellikle ST segment ve T dalga degisiklikleri yoniinden bir kardiyolog
tarafindan yorumlandi.Imm ve iizeri ST segment depresyonu veya elevasyonu
miyokard iskemisi lehine yorumlandi.

Ameliyathaneye alman tiim gebelere, 18 G vendz kateter ile periferik
venden damar yolu agilarak, ringer laktat soliisyonu baglandi. Tiim olgularin
anestezi oncesi, sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), kalp
atim hizi (KAH) ve periferik oksijen satiirasyonu (SAQO,) monitorize edilerek
baslangig degerleri kontrol degeri olarak kaydedildi.

Olgularin serumlarinda, miyokard iskemi belirleyicileri olarak 6lgmeyi
digiindiigimiz TnT, miyoglobin ve CK-MB serum dizeyini 6lgmek igin
preoperatif (kontrol) ve postoperatif 1., 5., 24. saatlerde liger mililitre kan
ornegi alindi.

Olgular uygulanacak anestezi tipine goére rejyonel anestezi (Grup [ n=15)
ve genel anestezi (Grup II n=15) gruplarina ayrild:.

Grup I olgulara 20-30 dk iginde 500 cc ringer laktat ile prehidrasyon
uygulamasimi takiben lateral dekiibit pozisyonu verildi. Lomber 3-4 veya 4-5
vertebra interspindz araliklara palpe edilerek, steril sartlar altinda cilt ve cilt alt1
dokularda lokal anestezi saglandi. 18 G epidural igne ile basing kaybi teknigi
kullanlarak, epidural alana ulagildi. Epidural igne iginden gegirilen 25 G spinal
igne ile duramater delinip SAM’ye ulasildi. Beyin omirilik sivis1 geligini
takiben 5 mg hiperbarik %0.5 bupivakain SAM’ye verildi. Spinal igne ¢ekilip,
epidural igne iginden epidural aralifa kateter yerlestirildi. Kateter tespitinden
sonra gebe hizla bag 30° yukanida olacak sekilde, supin pozisyona gevrildi. 5 dk
sonra ucu kiint igne ile pin-prik testi yapilarak sensorya blok seviyesi tespit
edildi ve kaydedildi. Blok seviyesi Tg ve daha yukarida olan gebelere cerrahi
1zin verildi. Spinal blok seviyesi tam oturduktan sonra (yaklagik 10-15 dk)
epidural kateterden test dozu amaciyla %2’lik lidokainden 2 cc verildi ve 5 dk
sonra sensoryal blok seviyesine bakildi. Blok seviyesinde degisiklik yoksa,
spinal blok seviyesi yetersiz oldugu zaman epidural kateterden 10-15 mg’hk
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titre dozlarla izobarik %0.5 bupivakain verildi. Sistolik kan basincinda
baslangic degerine gére %25 ve daha fazla azalma hipotansiyon olarak
degerlendirilip 5-20 mg intraventz efedrin yapildi. Kalp atim hizi 50
atim/dakika altmma distiigiinde ise bradikardi kabul edilip 0.5 mg intravenéz
atropin ile miidahale edildi.

Genel anestezi uygulanan Grup II olgularda, anestezi indiksiyonu 5-7
mg/kg intravenéz tiopental sodyum ve 0.5 mg/kg atrakuryum ile sagland.
Krikoid bast ile endotrakeal entilbasyon gerceklestirilerek mekanik
ventilasyona baglandi. Bebek ¢ikimina dek sadece 2 It/dakika oksijen ve 2
1t/dakika hava verildi. Bebek ¢ikimi ve gébek kordonu klempe edildikten sonra
anestezi idamesi igin, intraven6z 0.15 mg fentanil ve 3 mg midazolam yapildi.
Takiben %1-2 konsantrasyonda sevofluran, 2 It/dk azotprotoksit ve 2 1t/dk
oksijen ile anestezi saglandi. Operasyon bitimiyle yeterli solunum ve
uyaniklilik saglaminca olgular ekstiibe edildi.

Olgularin intraoperatif SKB, DKB, degerleri 3 dakikada bir noninvaziv
olarak olgiildii. KAH ve SAQO, degerleri siireli olarak izlendi. Ayrica SKB,
DKB, KAH ve SAO, degerlerinin, anestezi indiiksiyonu sonrasi ilk 15 dakika
boyunca 5 dakikada bir, 1. saate kadar 15 dakikada bir kayitlan alindi. Olgular
servise gonderildikten sonra SKB, DKB ve KAH degerleri 6. saate kadar 2
saatte bir, 24. saate kadar ise 4 saatte bir 6lgiildii.

Tiim olgulara, bebek ¢ikimim takiben uterotonik ajan olan oksitosin, 10-
30 IU intravenoz olarak uygulandi

Tiim olgulara intraoperatif kanama takibi yapildi. 1000 ml ve iizerindeki
kanamalarda kan transfiizyonu planlandi.

Grup II olgularda rezidiiel noromiiskiiler blok IV 1 mg neostigmin ve 0.5
mg atropin ile antagonize edildi.

Tiim olgularin postoperatif agri degerlendirmesi Melzack ve Torgerson’un
S6zel Tanimlayict Skalast ile yapildi. Skalada, agn yorumu igin; hafif, huzursuz
edici, rahatsizlik verici, korkung ve iskence edici tammlan kullamlmigtir. Her
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iki grup olgulara postoperatif analjezi amaciyla hasta kontrollii analjezi (PCA)
yontemi uygulandi. Grup I olgulara epidural PCA, Grup II olgulara intravenoz
PCA uygulandi. Epidural PCA infiizyonu i¢in 100 ml serum fizyolojik i¢ine 50
mg %0.5 bupivakain ve 0.15 mg fentanil verildi. Intraven6z PCA igin, 100 cc
serum fizyolojik i¢ine 500 mg meperidin verildi. PCA infiizyon parametreleri
Tablo 7°daki gibidir.

Tablo 7:PCA Inflizyon Parametreleri

Epidural PCA Intraven6z PCA
PCA infiizyon hiz1 (ml/saat 5 2
Bolus dozu (ml) 5 2
Kilitli kalma siiresi (dakika) 20 10
4 saatlik limit (ml) 40 20
Total voliim (ml) 100 100

Tiim olgular postoperatif bulanti-kusma, norolojik sekel ve postspinal bag
agns1 yoniinden degerlendirildi.

Tim olgulardan alman veriler asagidaki istatiksel yOntemlerle
degerlendirildi.
-Grup i¢i karsilagtirmalarda “eglestirilmis T testi” kullanildi.
-Gruplar aras1 kargilagtirmalarda “bagimsiz iki 6rnekleme T testi” kullanilda.
-Iki degisken arasindaki iligki “Pearson korelasyon analizi” ve “Sperman’n

korelasyon analizi” yontemiyle degerlendirildi.
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BULGULAR

Tim olgularin operasyon 6ncesi elektrolit diizeyleri ve EKG’leri normal
id1. Higbir olguda kalp hastalig 6ykiisii ve bulgusu yoktu.

Rejyonel anestezi grubu (Grup I) ve genel anestezi grubu (Grup I)
arasinda yag, agirhk ortalamalan yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark
yoktu (P>0.05). Ancak anestezi siiresi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark vardi ve Grup I’de daha uzundu (Tablo 8).

Tablo 8 : Gruplara gore yas, agirlik ve anestezi stirelerinin karsilastiriimasi

GRUP1 GRUP 11 Istatistiksel

Ortalama St.hata Ortalama St.hata Onem
YAS 29,80 1,06 31,86 1,52 p>0,05
()
AGIRLIK 78,40 2,45 78,13 2,97 p>0,05
(kilogram)
Anest. Siiresi 81,53 4,62 63,86 3,77 P<0,01
(dakika)

Her iki gruptan higbir olguda ¢aligma boyunca nefes darhg, gogiis agrisi
ve gogiiste basing hissi semptomlar gézlenmedi.

Grup I’de 2 olguda, holter EKG’de 2 dk ve 5 dk siireli 1 mm’lik ST
segment depresyonu gozlendi. Grup II’de ise, 1 olguda holter EKG’de 5 dk
siireli 1 mm’lik ST segment depresyonu gozlendi. Her iki grupta ST segment
depresyonu ile efedrin uygulamasi, sensoryal blok seviyesi, CK-MB ve
miyoglobin diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki kurulamamigtir
(P>0.05). ST segment depresyonu goriilen olgularmm holter EKG’leri ve
hemodinamik parametreleri Sekil 2°de goriilmektedir.
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R

B 0ot 1, 8 mu
3 . .

Grup |, 8.0lgu
KAH 83 atim/dk
SKB 80 mmHg
DKB 51 mmHg

Grup 1, 15.0lgu
KAH 101atum/dk
SKB 111 mmHg
DKB 70 mmHg

Grup II, 9.0lgu
KAH 120 atim/dk
SKB 90 mmHg
DKB 60 mmHg

Sekil 2:ST segment dep;é;;(onu goriilen olgularin holter :ﬁir(é’leri

ST segment depresyonu gozlenen olgularim, efedrin uygulamasi, sensoryal
blok seviyesi, CK-MB ve miyoglobin diizeyi ile iligkisi ve olusum zamam
Tablo 9°de goriilmektedir. Degigkenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki yoktu.
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Tablo 9: ST segment depresyonunun, efedrin uygulama zamam, sensoryal blok seviyesi,

cerrahi dénem ve miyokard iskemi belirleyici diizeyiyle iligkisi.

ST segment Efedrin Sensoryal |Cerrahi |Tnt Miyog.

degisikligi Uygulamasi. | blok sevi. | donem
Grupl |44.dkda2dk | Intraop.10 |Th6 Bebek |N Postop.
8.0lgu [}siiren 1 mm ST |ve 30.dk’da ¢ikimm. l.ves.

segment depr. |toplam 4dk sonra st 1

15 mg
GrupI [57.dk’da5 dk - Th7 Bebek N Postop.
15.0lgu }siiren 1 mm ST glkimm, 1.5. ve
- segment depr. 22 dk 24. stt
sonra

Grup II |60.dk’da 5 dk - - Postop. |N N
9.0lgu |stiren 1 mm ST 13.dk’da

segment depr.

Tiim olgularda ¢aligma boyunca SAQO, degerleri %96’ nin altina diigmedi.

Her iki grubun ¢aligma boyunca kaydedilen KAH, SKB ve DKB ortalama
degerlerine ait bilgiler Tablo 10 ve 11°de gorilmektedir.

Grup I’de KAH kontrol degerlerine gore, intraoperatif 15.dk’daki
yikselme ve postoperatif 15.dk, 60.dk ve 24.saatteki diigmeler istatistiksel
olarak anlamli idi. Grup II’de ise KAH kontrol degerine gore, indiiksiyon
sonrasi, entiibasyon sonrasi, intraoperatif 5.dk, 10.dk, 15.dk ve ekstiibasyon
sonras1 degerlerindeki yiikkselmeler istatistiksel olarak anlamh idi.

Grup I olgularda kontrol SKB degerine gore spinal anestezi sonrasi tiim
degerlerde anlamli diigmeler mevcuttu. Grup II olgularda, kontrol SKB
degerine goére, intraoperatif 10.dk, 15.dk, 30.dk, 45.dk, 60.dk degerleri ve
postoperatif 5.dk, 15.dk, 60.dk ve 24.saat degerlerindeki diigmeler ile
entiibasyon sonras1 SKB degerlerindeki yiikselmeler istatistiksel olarak anlaml
id1.

Grup I olgularda, DKB kontrol degerlerine gore, indiksiyon sonrasi,
intraoperatif 5.dk, 10.dk, 15.dk,30.dk., 45.dk, 60.dk ve postoperatif 24.saat
degerlerindeki diigmeler istatistiksel olarak anlamh idi. Grup II olgularda ise,
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DKB kontrol degerlerine gére, entiibasyon sonrasi, intraoperatif 5.dk ve
ckstiibasyon sonrasi degerlerdeki yiikselmeler ile intraoperatif 15.dk, 30.dk,
60.dk ve postoperatif 15.dk, 60.dk ve 24.saatteki degerlerde goriilen diismeler
istatistiksel olarak anlamh idi.

Tablo 10:Grup I (rejyonel anestezi) SKB,DKB ve KAH degerleri

| i Ortalama [St.Hata | Ortalama| StHata § Ortalama| StHata |

Kontrol | 1295 3.62 1 804 3.38 [ 959 | 412
1153 6.17 45

100.1 6.18

Spinal an.
| sonras:
5.dk

10.dk
15.dk
30.dk
45.dk
60.dk

448 3.5 54
5.12
4.16
4.68
1.94
2.60

2.83

113.9 *
118.7 *
119.7 *
115.4 **
122 *
120.2 *
1183 *

Operasyon}
Sonu
5.dk

15.dk
60.dk
24 saat

115.8 **
1176 *
114.6 **
116.3 **

2.83
3.11
2.55
3.06

* p<0.05
** p<0.01
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Tablo 11: Grupll (genel anestezi) SKB, DKB veKAH degerleri

SKB ‘ DKB KAH |
Ortalama |St.Hata Ortalama | StHata Ortalama | StHata |

“Kontrol || 1326 4.03 [ 700 3.34 95.3 433
Indiksiyon § 126.1 5.01 84.0 447 1172** | 4.58
sonrasi

"Entiibasyon | 1560 ** | 4.45 I 1022+ | 399 1200%* | 4.02

§ sonrasi | ’ ‘
5.dk 1369 5.48 i 876" 513 1121 * 4.42
10.dk  f§ 1255* | 336 73.9 3.81 1083 * 271
150k N 1190% | 3.59 69.5 ** 3.08 1050 # 2.69
30.dk 1145 ** | 338 68.0 * 478 | 1025 2.13
45dk § 1212* | 325 737 424 98.8 216

| 60.dk M47* | 3.11 | o3~ 4.07 362 5.01

| Extiibasyon | 131.5 5.10 BE 416 I 1007+ | 343

§ sonras1 | ‘ :

I sdx § 1163* | 467 742 247 BE 2.02
15.dk 1128 ** | 3.34 I 725+ 317 I 053 324
60.dk || 1149 | 347 70.7 ** 2.26 894 * 3.64
24saat | 1126 ** | 3.25 | 66.8 ** 239 818 ** 1,94

* p<0.05
#% 50,01

Her iki grup arasinda KAH, SKB ve DKB ortalama degerlerine gore
yapilan kargilagtirma Sekil 3-4-5°de goriilmektedir.

Gruplar arasindaki KAH degerlerinde, sadece indiiksiyon sonras1i KAH
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve Grup I’de daha digiiktii.
Grup I’de intraoperatif 5.dk SKB ortalama degeri Grup II degerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diigiiktii. Grup I’”de DKB’nin indiiksiyon
sonrast ve intraoperatif 5.dk degerleri GrupIIye gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diigiiktii.
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Sekil 5: Gruplar aras1 DKB’min Kargilastiriimasi

Grup I’deki olgulardan, 8 olguda (%53.3) SKB ve DKB degerine gore
%25 ve daha fazla diigmeler gozlendi. SKB ve DKB degerindeki bu diigmeler
hipotansiyon olarak degerlendirilerek, intravendz 5-20 mg efedrin ile miidahale
edildi. Efedrin uygulamasi ile ST segment depresyonu ve serum myokard
iskemi belirleyicilerinin yiikselmesi arasinda istatistiki olarak kolerasyon yoktu
(P>0.05).

Grup II’deki olgularda kontrol SKB ve DKB degerine gore %25 ve
tizerinde diigme gozlenmedi.

Her iki gruptaki olgulardan preoperatif, postoperatif 1.saat, 5.saat ve
24 saatte alian kan 6rneklerinde serum TnT diizeyleri 0.01 ng/mL’nin altinda
ve normal sinirlarda idi (0.000-0.100 ng/mL).

Grup I’de serum CK-MB ve miyoglobinin ortalama kontrol degerine gore
postoperatif 1.saat ve 5.saat degerlerindeki yiikselmeler istatistiksel olarak
anlaml idi. Grup II’de serum CK-MB ortalama kontrol degerine gore, 1.saat
degerinde, miyoglobin kontrol degerine gore ise 1.saat, 5.saat ve 24 saatteki
yiikselmeler istatistiksel olarak anlaml idi (Tablo 12-13).
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Tablo 12: Grup I CKMB ve Miyoglobin degerleri

Kontrol | Postop.l.st Postop.S.st | Postop.24.st
CKMB (ng/ml) | 3,37+074 | 3,8520,74** | 4,53+1,10** 3,64+0,90
MIYOGLOBIN 44,16i4;67 73,28+7,18%* | 78,9449,72%* | 58,56+10,27
(ng/ml)
*¥p<0.01
Tablo 13: Grup I CKMB ve Miyoglobin degerleri
Kontrol | Postop.l.st Postop.S.st | Postop.24.st
CKMB (ng/ml) | 2,28+072 | 3,33+0,91** 3,19+0,97 2,87+0,94
MIYOGLOBIN | 35,04+5,52 | 81,50+£11,23** | 73,69+11,63%* | 57,49+8,87**
(ng/ml)
*#p<0.01

Grup I’de 3 olguda CK-MB’nin, Grup IT’de ise 2 olguda CK-MB’nin, 1

olguda miyoglobinin kontrol degerleri normal serum diizeyinin tizerinde idi.

Her iki grubun CK-MB ve miyoglobin degerlerinin es zamanli
kargilagtirmalarinda, istatistiksel olarak anlamh iligki bulunmadi (P>0.05)

(Sekil 6-7).
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Sekil 7: Gruplar arast miyoglobin degerlerinin kargilagtirtimasi

CK-MB degerleri Grup I’de 5 olgu, Grup II’de 3 olguda, miyoglobin
degerleri ise Grup I’de 7 olgu Grup II’de ise 6 olguda degisik zamanlarda
normal serum diizeylerinin tizerine ¢ikt1.

Grup I ve II’de 3’er olguda hem CK-MB hem de miyoglobin diizeylerinde

normal serum diizeyinde yiikselmeler birlikte gézlenmistir (Tablo 14-15).
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Tablo 14: Grup I’de CKMB ve Miyoglobinin birlikte yiikseldigi olgular

OLGU CKMB (ng/ml) MIYOGLOBIN (ng/ml)
NO | Kont. | Postop. | Postop. | Postop. | Kont. | Postop. | Postop. | Postop.
l.saat |S.saat |24.saat l.saat | S.saat |24.saat
4 470 4,54 10,93* |5,27* 138,40 |72,60 |86,40* |40,20
13 ]6,85* |7,85% |6,67* |10,10* |50,41 {92,73* |79,44 |176,00*
14 [10,60*|10,93* |16,38* |12,19* |42,29 167,82 |167,80%| 63,27

*Normal serum degerinin T

Tablo 15: Grup II'de CKMB ve Miyoglobinin birlikte yiikseldigi olgular

OLGU CKMB (ng/ml) MIYOGLOBIN (ng/ml)
NO |Kont. | Postop. | Postop. | Postop. | Kont. | Postop. | Postop. | Postop.
l.saat |S.saat |24.saat l.saat | S.saat |24.saat
305 (423 4,55 13,07* §20,70 |111,30* 83,77 |141,50*
6 897* |13,40* |15,63* |9,63* |87,60*|98,70* |106,42* | 86,43*
11 |8,33* 19,39* |6,49* |2,90 84,73 1204,90* | 170,20* | 89,20*
*Normal serum degerinin T

Grup I olgularda sensoryal blok seviyesi 6 olguda (%40) Th; (Torakal 7),
5 olguda (%33.3) Ths, 3 olguda (%20) Ths ve 1 olguda (%6.6) Th8 idi.
Sensoryal blok diizeyi ile, KAH, SKB, DKB ve serum miyokard iskemi
belirleyicilerinin diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu
(P>0.05). Tablo 16°da, Grup I olgularda sensoryal blok seviyesi ile, efedrin
uygulama zamam, efedrin dozu ve ST segment depresyonu arasmndaki iligki
goriilmektedir. Degigkenler arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki yoktu.
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Table 16: Grup I’de sensoriyal blok seviyesinin efedrin uygulamas: ve ST segment

degisikligi ile iligkisi.
OLGU |Sensoryal IV efedrin (mg) ST segment depresyonu
blok seviyesi uygulama zamani olusum zamam
1 Th 6 - -
Th7 - -
3 Th§ 20 mg, indiksiyon -
sonrast 10. ve 30.dk
4 Th 8 - R
5 Th 6 - -
6 ThS 10 mg ind.sonrast -
7 Thé 10 mg ind.sonras1 -
8 Th 6 15 mg, ind.sonrast 10. |2 dk siiren 1 mm ST seg. |
ve 30.dk Bebek ¢ikimindan 4 dk sonra
9 Th 7 10 mg, ind.sonras: 10. -
ve 30.dk
10 Th 7 - -
11 Th 6 - -
12 Th7 5 mg, ind.sonras1 5.dk -
13 Th 7 5 mg, ind.sonrast 5.dk -
14 ThS 5 mg, ind.sonras1 5.dk -
15 Th7 - 5 dk siren 1 mm ST seg. |
Bebek ¢ikimindan 22 dk sonra

Her iki gruptan higbir olguda, kan transfiizyonu gerektirecek intraoperatif

kanama olmadi.

Grup II olgularda anestezi sonunda rezidiiel néromiiskiiler blok

goriilmedi.

Tiim olgularda postoperatif agn i¢in kullanmilan stzel tanimlayici skalada,
agn yok yada hafif agn cevaplan almmigtir ve ek analjezik ihtiyaci olmamstur.
Higbir olguda postoperatif bulanti-kusma, norolojik sekel ve postspinal

basagrisi gézlenmedi.

Grup II olgularda, entiibasyon giicligi ve anestezi sonunda rezidiiel

noromiiskiiler blok goriilmedi.




TARTISMA

Saglikhh gebelerin sezaryen operasyonlarinda intraoperatif dénemde
gozlenen yaygin ST segment degisiklikleri, aragtiricilari miyokard iskemisi
gelisip gelismedipgi konusunda ileri ¢aligmalara yonlendirmistir. Ozellikle,
gebelerin geng ve kardiyak hastahk oykiisti olmayisi, bu konudaki ¢aligmalara
ilgiyi artirmgtir®>>4%).

Aragtinicilar, sezaryen operasyonlarinda gozlenen ST segment
depresyonunun olugum zamam, kalp atim hiz1 ve arteriyel kan basinci
degisiklikleri ile iligkisini tartigmiglardir. Bilindigi gibi, tasikardi ve diyastolik
kan basincinda diigme, koroner kan akimim azaltarak miyokard iskemisine
zemin hazirlamaktadir.

Palmer ve arkadaglan™®, saghklh gebelerin spinal (n=74) ve lomber
epidural (n=19) anestezi altinda yapilan sezaryen operasyonlarinda, olgularmn
%47’sinde iskemik tipte ST segment degisikligi tespit etmiglerdir. EKG
degisikligi olan olgularda, KAH daha yiiksek, DKB daha diigitk bulunmugtur.
SKB degerleri arasinda anlamli fark bulamamiglardir.ST segment
degisikliklerinin biiyiik bir kismi (%57) bebegin uterustan ¢ikimini takiben
goriilmiigtir. ST segment degisikliginin bebek ¢ikimmm takiben goriinmesini su
sekilde agiklamiglardir; sempatik blok varhiginda prehidrasyon (2000 mL) ve
uterin ototransfiizyonun, sol ventrikiill diyastol sonu voliimiinii artirarak,
myokard oksijen tiiketimini arttiracagim belirtmiglerdir. Ayrica, sempatik bloga
bagli gelisen diyastolik arteriyel basingtaki diigmenin, miyokardin oksijen
sunumunu bozabilecegini ve béylece miyokardin oksijen sunumunda azalma ve

oksijen tiikketiminde artma sonucu subendokardiyal iskeminin gelisebilecegini

ifade etmiglerdir.
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Mc Lintic ve arkadaglan®® saglikli gebelerin (n=25) spinal ve lomber
epidural anestezi altinda yapilan sezaryen operasyonlarinda, holter EKG
monitorizasyonunda gruplar arasi1 fark olmaksizin, olgularin %64’tiinde ST
segment depresyonu gozlemiglerdir. ST segment depresyonlar1 bebek ¢ikimim
takiben 1-30 dk i¢inde goriilmistiir. ST segment depresyonu olan ve olmayan
olgular arasinda arteriyel kan basmci yoniinden fark olmamasina kargin ST
segment depresyonu gozlenen olgularin kalp atim hizlan daha yiiksek
bulunmustur. Kalp hizina bagimh ST segment depresyonunun, anormal kisa ve
derin egimli ventrikiiler aksiyon potansiyeline bagh oldugu ifade edilmigtir.
Boylece anormal ventrikiil repolarizasyonu ile ST segmentinde izoelektrik
hattan sapmalar oldugu belirtilmigtir.

Zakowski® ve Moran®® adh aragtircilar da yaptiklari benzer ¢alismalarda,
ST segment depresyonunu en sik bebek ¢ikimimi takiben gozlemiglerdir ve
cogunda da tagikardi eslik etmistir.

Cahgmamizda da ST segment depresyonu, onceki ¢aligmalara benzer
olarak bebek g¢ikimimi takiben (4-22.dk) gordik. Grup II’deki ST segment
depresyonu ise postoperatif 13.dk.da tespit ettik. Grup I’de 2 olguda (%13.2),
Grup II’de 1 olguda (%6.6) ST segment depresyonu gozlendi. ST segment
depresyonu goézlenen olgularin KAH, SKB ve DKB degerleri yoniinden, ST
segment depresyonu olmayanlara gore anlamh fark yoktu. Grup I’de 8 olguda
(%53) SKB ve DKB kontrol degerine gore %25 ve lizerinde digmeler gozledik.
Ancak bu olgulardan sadece bir tanesinde ST segment depresyonu goriildi.
SKB ve DKB’da %25 ve iizerindeki diigmeler anestezi indiiksiyonunu takiben
ilk 30 dakika iginde gozledik ve ise rejyonel anesteziye bagh geligen sempatik
bloga bagladik.

Diinya Saglik Orgiitiiniin myokard hasar1 teshis kriterlerinden biri olan
gogis agnis1 semptomunu, arastiricilar myokard iskemisini aragtirirken

sorgulamuglardir.
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Zakowski ve arkadaslari®,170 saglikli gebenin sezaryen operasyonlarinda
lomber epidural anestezi (n=120) ve spinal anestezi (n=50) uygulamglar ve
sirastyla olgularin %38 ve %14’inde ST segment depresyonu gozlemiglerdir.
71 olguda go6giis agnsi sikayeti olmugtur. G6gis agrisi olan olgularin, %11°inde
ST segment depresyonu gozlenmigtir. ST segment degisiklifine en ¢ok
tasikardi eslik etmigtir. ST segment degisikliklerinin sikligi bebek g¢ikimim
takiben artmigtir. Spinal anestezi grubunda daha az ST segment degisikligini,
‘bu grupta kalp atim hizimn daha diisik olmasina ve daha yogun sensoryal bloga
baglamiglardir.

Moran ve arkadaslar1 da® ¢alismamizda oldugu gibi olgulan peroperatif
ve postoperatif 12.saate kadar takip etmiglerdir. Spinal anestezi altinda elektif
sezaryen operasyonlarinda holter EKG ile olgularn %25’inde ST segment
degigikligi tespit etmiglerdir. Bu degisikliklerin %42’si peroperatif %38.5’1
postoperatif donemde g6zlenmistir. ST segment degisikliklerine %82 oraninda
gogis agnis1 eslik etmis ve biiyiik bir kismi peroperatif donemde gozlenmigtir.
Postoperatif ST segment degisikliklerine, peroperatif déneme gore tagikardi
(102-154 atim/dk) daha fazla eslik ettii igin, tasikardiye bagh ST segment
degisikligi seklinde yorum yapmuglardir. Bu noktada, erken postoperatif
dénemin potansiyel sessiz miyokard hasann yoniinden kritik bir dénem
oldugunu diisiinmiigler.

Calismamizda, her iki gruptan hicbir olguda gogiis agnsi, gogiiste basing
hissi ve nefes darlifi semptomlann goézlenmedik. ST segment depresyonu
goriilen 3 olguda iskemik semptomlarin olmayigi, bizi miyokard iskemisinden
uzaklagtirdi.

Kardiyak sempatik liflerin Tl-T4_ arasi spinal sinirlerden ¢iktif1
diigtiniiliirse, T, ve lizerindeki sempatik blok varhiginda gelisen bradikardi ve
kalbin, artmig 6n yiike kargt uyumundaki yetersizlik, miyokard iskemisi igin
zemin hazirlayacaktir. Sezaryen operasyonlarinda rejyonel anestezi ugulandigi

zaman istenen sensoryal blok seviyesi aragtiricilara gore degismektedir.
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Palmer®” ve Zakowski® sensoryal blok dizeyini T, ve iizeri olarak
planlamiglardir. Ancak yilksek ST segment degisikligi insidansini, yiiksek
sensoryal blok diizeyine baglamamigslardir. Caliymamizda Grup 1 olgularda
sensoryal blok diizeyi Ts ile Ts arasindaydi. Bu seviyelerde, kardiyak sempatik
lifler etkilenmeyecegi i¢in Grup I olgularda gordiigiimiiz disiik insidansdaki ST
segment depresyonu bu sekilde agiklanabilir.

Trotter ve arkadaglarinin®, yaptifi benzer galigmada olgular, genel
anestezi (n=10), ekstradural anestezi (n=11) ve spinal anestezi (n=8) seklinde
¢ grupta incelenmigtir. Her gruptan birer olguda ST segment depresyonu
gozlemigler. Ilging yam:1 genel anestezi ve ekstradural anestezi grubunda
preoperatif, spinal anestezi grubunda postoperatif dénemde ST segment
depresyonunun gézlenmesidir. Diger ¢aligmalara gore ¢ok diisik ST segment
degisikligi insidansinin, rejyonel anestezi grubunda, sensoryal blok diizeyinin
Ts lizerine gitkmamasina bagh olabilecegini diisiinmiiglerdir.

a®**>) rejyonel anestezi uygulanan olgulara

Sozii edilen beg ¢aligmad
prehidrasyon amaciyla anestezi 6ncesi 1000-2000mL arasinda solusyon IV
olarak verilmigtir. Caligmamizda rejyonel anestezi grubuna prehidrasyon
amactyla 500 mL ringer laktat solusyonu verdik. Palmer ve arkadaglarinin®®
caligmasinda bahsettikleri gibi, rejyonel anestezide sempatik blok varhiginda
prehidrasyon ve ototransfiizyon gibi anne kalbinde 6n yiikii artiran faktérler,
subendokardiyal iskemi yapabilmektedir. Caligmamizda, diigiik insidansta
gorilen ST segment depresyonunu, rejyonel anestezi grubunda diger
calismalara gére daha diigiik hacimde prehidrasyon solusyonu kullanmig
olmamizla agiklayabiliriz.

Efedrin bilindigi tizere, hem a hem P adrenerjik reseptorleri uyararak,
sempatik noéronlardan norepinefrin salinimim artiran vazopressér ajandir.
Efedrinin miyokard tizerine etkileri su sekilde degerlendirilmigtir; bir yandan
arteriyel kan basinci, kalp hizi, miyokard kontraktilitesi ve kardiyak debiyi

artirarak miyokardin oksijen sunum ve tiiketim dengesini bozup iskemiye
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zemin olugturabilecegi, diger yandan eger koroner perfiizyon diigiikse,
diyastolik arteriyel basinci, artirarak iskemi gelisimini Gnleyebilecegi
belirtilmigtir™®. Moran ve arkadaglan® SKB’da %10 ve iizerinde diisme
gozlendiginde IV efedrin vermigler. Ancak ST segment degisikligi ile efedrin
uygulamasi arasinda anlamh iliski bulamamislanidir. Trotter™ ve Mc Lintic®?
adli aragtincilar ise ¢aligmalarinda hipotansiyonu Onlemek igin IV efedrin
vermigler ancak EKG degisiklikleri ile iligkisini degerlendirmemiglerdir.
Hirabayashi ve arkadaslannm(lz) yaptifi olgu sunumunda,trans uretral
rezeksiyon yapilacak 69 yasinda erkek hastaya spinal anestezi uygulamiglardir.
Spinal blogun 25.dk.da yiiksek spinal bloga bagh (T4) hipotansiyon geligmigtir
(146/70 — 110/60 mmHg). IV 5 mg efedrin uygulamasindan hemen sonra ST
segment elevasyonu ve gogiis agris1 geligmigtir. Ekokardiyogramda, ventrikiil
duvarinda diskinezi anjiyografide ise koroner spazm tespit edilmigtir. Bu tablo,
akut koroner arter spazmu olarak degerlendirilmis ve efedrin uygulamasina
baglanmigtir. Cahismamizda Grup I’de ST segment depresyonu goriillen bir
olguya iki kez toplam 15 mg IV efedrin uyguladik. Ancak ST segment
degisikligi efedrin uygulamasim1 hemen takiben degil, 20.dk’da gozlendigi igin,
efedrine bagl vazospazm diisinmedik. Ciinkii, Hirabayashi’nin de " belirttigi
gibi, koroner vazospazm efedrin uygulamasindan hemen sonra geligmistir.
Caligmamizda, ST segment depresyonu goézlenen olgularin iigiinde TnT
ve CKMB degerleri tim zamanlarda normal simirlardaydi. Sadece Grup I
olgulardan ST segment depresyonu olan bir olguda miyoglobin degeri
postoperatif 1. ve 5.saatlerde normal serum diizeylerinin istiindeydi. Miyokard
iskemisi igin spesifitesi ve sensivitesi en yiksek olan TnT’nin her iki gruptan
tim olgularda normal serum dizeyinde olmalart bizim igin anlamhydi. CKMB
ve miyoglobin miyokard iskemisinde sensivitesi daha digiiktiir. Ayrica ¢izgili
kas, miyometrium gibi dokularin travmasi ile de serum diizeyleri yiikselebilir.
ST segment degigikligine, TnT, CK-MB yiikselmesinin ve gogiis agrisi

semptomunun eslik etmemesi, bizi miyokard iskemisi diigiincesinden
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uzaklagtirdi. ST segment degisikligi olan bir olguya miyoglobin yiiksekliginin
eslik etmesini cerrahi travmaya bagladik.

Moran ve arkadaglarmin ¢alismasinda®, ST segment degisikligi olan iki
olguda Tnl diizeyinde iskemik degerde yikselmeler gozlenmis. Iki olgudan
birisinde de gogiis agris1 olmustur. Bu iki olguda miyokard iskemisi geligtigini,
ancak kendini smirlayan bir reverzibil iskemi oldugunu diistinmiiglerdir.
Peripartum donemde, miyokard hasarinin monitorizasyonunda en kullanigh
belirleyicinin, Tnl oldugunu belirtmektedirler.

R.Ozaki ve akadaglan’?, spinal anestezi altinda sezaryen operasyonuna
aliman bir olguda, ST segment depresyonu gelismesi {izerine, serum
fosfokreatin kinaz diizeyinde yilkkselme saptamiglardir. Bu olguda, giiclii bir
sekilde iskemik kardiyak disfonksiyon diigiiniilerek, olayin nedenini, anneye IV
verilen uterotonik ajan metilergometrine baglamiglardir.

Ross ve arkadaglari®®, rejyonel anestezi altinda yapilan sezaryen
operasyonlarinda, ST segment depresyonlarina g6gis agnsi eslik etmesine
karsin, CK-MB serum diizeylerinde yiikselme olmadigx i¢in miyokard hasari
gelistigini diigiinmemiglerdir.

Diinya Saglik Orgiitinin miyokard hasan kriterlerine gore, EKG
degisikligi, iskemik tip gbgiis agrist ve serum iskemi belirleyici diizeyinde
degisiklik, faktorlerinden en az ikisinin birlikteliginin olmasi, miyokard
hasarim géstermektedir. Caligmamizda, 3 olguda tespit ettifimiz ST segment
degisikliginin karakteri, Imm’lik depresyon seklindeydi ve 2-5 dk siirdii. Higbir
olguda g6gis agns1 semptomu gozlemedik. Miyokard iskemisi igin altin
standart belirleyici olan® TnT tiim olgularda normal serum diizeyinde idi. Bu
nedenlerden dolay1 ii¢ olguda gorillen ST segment depresyonlarimi gergek
miyokard hasar1 seklinde degerlendirmek yanlis olacaktir. Caligmamizda
ekokardiyografi kullanmadigimiz igin, miyokard hasarinda spesifik ventrikiil

duvar hareketlerinde anormalligi degerlendirme olanagimiz olmada.
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Calismamizda genel anestezi grubunda bir olguda ST segment depresyonu
gozlenmigtir. Genel anestezi sirasinda ciddi ve uzun siireli hipoksemi veya
hipotansiyon yaganmadigi takdirde miyokard yada diger organ hasar1 gelismesi
uzak ihtimaldir. Bir ¢aligmada, genel anestezi sirasinda, rejyonel anesteziye
gore c¢ok diigiik oranda kardiyak sempatik tonusun azaldifi ve bunun da ST
segment degisikligine yol agmadig: belirtilmisdir®.

Anksiete hiperventilasyon, hiperdinamik dolasim, ekzojen ilag alim,
vendz hava embolisi, elektrolit dengesizligi, mitral kapak prolapsusu gibi
durumlarda da ST segment degisikliklerinin goriilebilecegi
vurgulanmaktadir™*%'*) Malinow ve arkadaglari’®, sezaryen operasyonlarinda
(n=89), prekordiyal ultrason ile desteklenen %52 oraninda ven6z hava embolisi
tespit etmiglerdir. Bu olgularin da yanisinda gogiis agrist gézlenmistir.

Oksitosin, uterus diiz kaslarim kasan ndérohipofizyal bir hormondur.
Hayvan c¢aligmalaninda intrakoroner uygulamas1 koroner arterlerde
vazokonstriiksiyon yapmasina kargin, sistemik verildiginde koronerlere etkisi
agik degildir. Ancak oksitosin sonrasi gelisen EKG degisiklikleri sistemik kan
basmcmda yaptign degigiklise bagh oldugu soylenmekte® Edmundo ve
arkadaglan™®, oksitosininin yaptig1 vazodilatasyona bagl gelisen hipotansiyon,
tagikardi, kardiyak debi artig1 ve miyokard iskemisinden kaginmak i¢in 11U/dk
infiizyon hizindan daha diigik hizda verilmesi gerektigini belirtmislerdir
Calismamizda ve benzer 6nceki galigmalarda, ST segment degisikliklerinin en
¢ok bebek ¢ikimini yani oksitosin uygulamasini takiben gézlenmesi, oksitosinin
sistemik uygulamginin koroner arterlerde nasil bir etki yaptig1 konusunda ileri
¢ahigmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda postoperatif donemde en ¢ok anksiete nedeni olan
postoperatif agryi, PCA teknikleriyle etkili bir sekilde onledik. Elektrolit
dengesizligi ve mitral kapak prolapsusunu ¢aligma baginda ekarte ettik.

Sonu¢ olarak, sezaryen operasyonlar1 anestezisinde ST segment

degisikliginin nadir go6rildiigii, miyokard iskemi gostergesi olan TnT
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yuksekligi ve gogis agnisinin buna eslik etmedigini tespit ederek, kombine
spinal epidural anestezi ve sevofluranla saglanan genel anestezi yontemlerinin

giivenli oldugu kanisina vardik.
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SONUC

Holter EKG’de ST segment depresyonu Grup I’de olgularin %13.2°si Grup
II’de olgularin %6.6’sinda saptanda.

Serum TnT diizeyleri tiim olgularda normal sinirlarda bulundu.

CK-MB serum diizeyleri Grup I’de 5 olguda (%33), Grup I'de 3 olguda
(%20), miyoglobin diizeyleri ise Grup I’de 7 olguda (%46) ve Grup II’de 6
olguda (%40) gesitli zamanlarda normal degerlerin iizerinde saptand.

ST segment depresyonuna, sadece Grup I’de bir olguda miyoglobin
yiikkselmesi (postop 1., 5. ve 24.saat) eglik etti.

Her iki gruptan higbir olguda gogiis agrisi, gogiiste basing hissi sikayeti
olmadi ve nefes darlig1 saptanmadi.

Anestezi indiksiyonu sonrast1 KAH degeri Grup I’de Grup II’ye gore daha
digiiktii. Intraoperatif 5.dk’daki SKB degeri Grup I’de daha diisiikti. DKB
ise anestezi indikksiyonu sonrasi ve intraoperatif 5.dk.da Grup I olgularda
daha diisiik bulundu.
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OZET

Bu ¢alismayi, elektif sezaryen operasyonu planlanan ASA I-II grubuna
giren 30 term gebenin, peroperatif ve postoperatif dénemde miyokard hasan
gelisip geﬁsmedigini, 24 saatlik holter EKG, serum iskemi belirleyicilerinin
tespiti ve anjinal semptomlarn takibi ile aragtirmak ve bunu genel anestezi ve
rejyonel anestezide kargilagtirmak igin planladik

Olgulan, tercihine ve kontrendike durum olup olmayigina gore rejyonel
anestezi (Grup I, n=15) ve genel anestezi (Grup II, n=15) grubuna ayirdik

Tiim olgular ¢alisma boyunca, gogiis agrisi, gogiiste basing hissi ve nefes
darhig semptomlann yoniinden sorgulandi.Her iki gruba da, postoperatif 24.
saate kadar devam edecek sekilde, ameliyat masasina alindify zamandan
itibaren holter EKG monitorizasyonu uygulandi.lmm ve iizerindeki ST
segment depresyonu yada elevasyonunu miyokard iskemisi lehine
degerlendirdik.

Her iki grup olgularin KAH, SKB, DKB ve SAQO, degerleri, peroperatif
ve postoperatif 24. saate kadar takip edildi ve kayitlanini yaptik.

Tim olgulardan TnT, CKMB ve miyoglobin serum diizeylerini
radyoimmunassay yOntemiyle belirlemek ig¢in preoperatif (kontrol) ve
postoperatif 1., 5. ve 24 .saatlerde 3ml kan 6rnegi aldik.

Grup I olgulara, LA olarak bupivakain kullamlarak, kombine spinal-
epidural anestezi,Grup II olgulara, anestezi indiiksiyonunda, tiyopental ve
atrakuryum, idame anestezide ise sevofluran kullamilarak genel anestezi
uyguladik.

Tiim veriler, eslestirilmis T testi, bagimsiz iki 6rnekleme T testi, Pearson
ve Sperman’s kolerasyon analizi istatistiki yontemleriyle degerlendirilerek grup
i¢i ve gruplararas: kargilagtirmalar yaptik.



Grup I’de 2 olguda (%13.2), Grup II’de ise 1 olguda (%6.6) 2-5 dk siiren
1 mm’lik ST segment depresyonu gézlendi. Higbir olguda ¢alisma boyunca
gogus agnsi, gogiiste basing hissi ve nefes darhig gozlemlemedik.

Kontrol KAH, SKB ve DKB degerine goére Grup I’de spinal blok sonrasi
dismeler gozledik, Grup II’de ise entiibasyon sonrasi degerlerde yiikselmeler
gozledik.

Grup I olgularin %53.3’iinde kontrol SKB ve DKB’a gore %25 ve
tizerinde dismeler gozlendi ve IV efedrin ile miidahale edildi. Olgularda
sensoryal blok diizeyini Ts-Tg arasinda tespit ettik.

Her iki gruptan tiim olgularda serum TnT diizeyleri normal seviyedeydi.
CK-MB diizeyini, Grup I’de 5 olgu, Grup II’de 3 olguda, miyoglobin degerini
ise Grup I’de 7 olgu, Grup II’de 6 olguda ¢esitli zamanlarda normal serum
diizeyinin iizerinde tespit ettik.

Elde edilen tim veriler, diger benzer c¢alismalarla karsilastirilarak
tartigildi.

Her iki gruptaki ST segment depresyonu insidansini 6nceki g¢aligmalara
gore gok diigiik bulduk. ST segment degisikligine anjinal semptomlar ve
anlamlt serum iskemi belirleyici yiikkselmesi eslik etmedigi i¢in, bu durum
gergek miyokard iskemisi olarak degerlendirilmedi. Grup I olgularda ST
segment degisikligi ile, efedrin uygulamasi ve sensoryal blok seviyesi arasinda
anlamh iligki bulamadik. CK-MB ve miyoglobin degerlerinde yiikselmeyi ise
cerrahi travmaya bagladik.

Calisma sonunda, sezaryen operasyonlarinda hem genel anestezi hem de
rejyonel anestezinin, myokard hasari yoniinden giivenli oldugunu ve kombine
spinal epidural anestezinin yeterli diizeyde hasta konforunu sagladigi kanisina
vardik.
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