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AMAC: Calismamizda spinal anestezi altinda transiretral
prostat rezeksiyonu (TUR-P) uygulanan hastalarda intra-
operatif hemodinamik degisikliklerin ve QT mesafesi de-

gisikliklerinin preoperatif degerler ile karsilastirilmasini
amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya transiiretral prostat re-
zeksiyonu uygulanacak 40-65 yas arasi ASA I-Il (American
Society of Anesthesiologists) toplam 45 hasta rastgele
olacak sekilde 3 gruba ayrildi. I. gruba (n=15) %0.9 NaCl, II.
gruba Jelatin, lll. gruba Hidroksietil nisasta 18 gauge int-
raketile acilan intravenoz (IV) damar yolundan verildi. He-
modinamik parametreler olarak ortalama arteriyel basing
(OAB), periferik oksijen saturasyonu (Sp02), kalp atim hizi
(KAH) operasyon dncesi ve operasyon stiresince 5 dakika
araliklarla ve operasyon sonrasi kaydedildi. QT intervali
degerleri operasyon oncesi ve operasyon slresince 5.,
15., 30., 60. dakikalarda ve operasyon sonrasi kaydedildi.

BULGULAR: Gruplar arasi ve her bir grup kendi icinde
degerlendirildiginde ortalama arteriye basing (OAB),
periferik oksijen saturasyonu (Sp02), kalp atim hizi (KAH)
acisindan anlamh bir fark bulunmazken (p>0.05), QT
mesafesi grup I'de preoperatif degerler ile 5.dk ve 10.dk
ile postoperatif Olciimler arasindaki farkliik anlamli
olup ve bu degerlerde artis bulunmustur (p<0.05). Grup
II'de preoperatif ve postoperatif 6lclilen QT degerleri
arasindaki fark anlamh olarak artmistir (p<0.05). Grup
lIl'de preoperatif degerlerile, 15. dk, 20. dk, ve postoperatif
degerler arasi fark anlamli olup (p<0.05) bu degerlerde
artis bulunmustur. Grup lllI'de 5. dakika ile diger dl¢limler
arasi fark anlamli olup (p<0.05) ve bu degerlerde artis
bulunmustur.

SONUC: Transuretral prostat rezeksiyonu operas-
yonu planlanan hastalarda intraoperatif ve pos-
toperatif QT intervalinin uzadigi g6zoniine alindi-
ginda; Ozellikle koroner kalp hastaligi bulunan ve
preoperatif edinsel ya da konjenital uzamis QT inter-
vali saptanan hastalarda daha dikkatli olunmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Spinal anestezi, QT mesafesi,
hidroksietil nisasta, jelatin
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In our study we aimed to compare
intraoperative hemodynamic changes and changes in QT
interval with preoperative values in patients undergoing
transurethral resection of the prostate (TUR-P) under
spinal anesthesia.

MATERIAL AND METHODS: The study comprised of 45
patients, between the ages of 40 to 65 and ASA I-Il who
were planned to undergo transurethral resection of the
prostate. The patients were randomly divided into 3
groups. %0.9 NaCl to group |, gelatin to group I, and to
group lll hydroxyethyl starch were intravenously injected
via using 18 gauge intravenous catheter. Hemodynamic
parameters were recorded as 5-minute intervals in
preoperative period and also during the operation. QT
values were recorded in 5, 15, 30, 60 minutes, before,
during and after the operation.

RESULTS: There was no significant hemodynamic
differences between the groups whereas in Group I, QT
interval, between the preoperative and postoperative
period were significantly different. Also we compared
preoperative values and postoperative values of post-
op 5min and 10min and found significant difference and
increase. In Group Il, preoperative and postoperative
QT intervals were significantly different and the
measurements are found to be increased. In Group llI
the difference between preoperative and postoperative
15min and 20min values were significant and the
measurements are found to be increased. In Group
lll, there was significant difference between the values
taken in 5 min and other times and the measurements
are found to be increased.

CONCLUSIONS: In view of prolonging on intraoperative
and postoperative QT interval on patients that have TUR-P
operation; more care should be taken in patients who
are planned TUR-P operation, who have coronary heart
disease and have pre-operative acquired or congenital
prolonged QT interval.

KEYWORDS: Spinal anesthesia, QT distance, hydroxyet-
hyl starch, gelatine



70

GiRiS

Benign prostat hipertrofisi nedeniyle operasyo-
na giren hastalar siklikla ileri yas grubundadir
ve beraberinde ek hastaliklar mevcuttur. Spinal
anestezi bircok olumlu yoni nedeniyle bu has-
taligin cerrahisinde siklkla tercih edilmektedir.
Spinal anestezinin avantajlari yaninda tansiyon
dismesi, sefalji, ndrolojik komplikasyonlar, me-
nenjit gibi bazi komplikasyonlari mevcuttur.
Spinal anesteziye bagli hipotansiyon en sik
rastlanilan komplikasyondur. Sempatik blokaja
bagli olarak sistemik vaskdler direng ve kardi-
ak output diismekte, bu tabloya bradikardi ve
kontraktilite artisi eklenince hipotansiyon gelis-
mektedir. Sistolik kan basinci %20 azaldiginda
veya 90-100 mmHg'nin altina indiginde, vital
organlarda iskemiye neden olabilir (1, 2). Hipo-
tansiyonun 6nlenmesinde ve hipotansiyon te-
davisinde; kristalloidler, kolloidler, vazopressor
ajanlar, venoz geri donlsu arttiran fiziksel me-
totlar ve oksijenizasyon gibi yontemler uygu-
lanmaktadir.

Kristalloid solGisyonlar arasindan en sik kullani-
lanlari; 20,9 NaCl, %5 Dextroz ve Ringer laktattir
(3). Kristalloid soliisyonlar, glivenilir, non-toksik
ve ucuzdur (4). intravaskiler volimun sirdi-
rilebilmesi icin kolloidlerin 2-4 kati volimde
verilmeleri gerekir. Bu nedenle buyuk volimler
verildiginde 6dem gelisebilir. Spinal anestezide
hipotansiyonu onlemek icin kristalloid replas-
mani, 7-20 ml/kg-1 arasinda uygulaniimaktadir
(5). Hidroksietil nisasta (HES) hipovolemi tedavi-
sinde albuminin bir alternatifi ve plazma volim
genisletici olarak basari ile kullaniimistir. Volim
replasman calismalarinin cogunda HES tedavisi
ile %100-172 oraninda volim genislemesi ger-
ceklesmistir. Volim genislemesinin slresi 12-48
saat arasinda sirmektedir (6).

Yapilan ¢alismalarda hipotansiyonun EKG'de QT
degisikligi yaptigi gosterilmistir. Benign prostat
hipertrofisinin tedavi yontemlerinden biri olan
transiiretral prostat rezeksiyonu, 6zellikle he-
modinamik problemlere neden olabilir. Hipo-
tansiyondan kaginmak ve tedavi etmek amaciy-
la voliim replasmani 6nerilmektedir.

EKG'de QT araligi ventrikiler depolarizasyon
baslangicindan ventrikiler repolarizasyonun
bitimine kadar olan zaman dilimini yansitmak-
tadir. QT mesafesi 440 milisaniyeden uzun olan

Olcimler uzun QT sendromu tanisi almakta-
dir. Uzun QT mesafesi ventrikiler tasiaritmiler
(ventrikiler tasikardi vs) ve ani o6lim gibi cid-
di kardiyak ritim problemlerine neden olabilir.
Ventrikiler tasiaritmi saptanan hastalarda tasi-
aritminin olasi nedenleri arastiriimali, 6zellikle
hipoksi, hipovolemi, asidoz, elektrolit bozuklu-
gu, hipotermi, tansiyon pndmotoraks, kardiyak
tamponat, toksinler ve pulmoner veya koroner
tromboz ekarte edilmelidir (7). Uzun QT mesafe-
si olan hastalarda basta hipomagnezemi olmak
Uzere elektrolit degerlerinde anormallik sapta-
nabilmektedir. Hipomagnezemi QRS komplek-
sini genisleterek, Torsades de Pointes, atriyal
fibrilasyon, atriyal veya ventrikiler ektopik atim
ve ventrikUler aritmi riskini artirmaktadir (8). Bir-
cok anestezik ajanin; drnegin opioidlerin, deks-
medetomidinin, midazolamin, etomidatin, ke-
taminin, volatil aneztezik ilaglarin QT araliginin
uzamasina neden olabilecegini fakat Torsades
de Pointese neden olmadiklarini saptamislardir
(9, 10, 11). Spinal anestezi altinda transuretral
prostat rezeksiyonu uygulanan hastalarda %0,9
NaCl, Jelatin ve HES kullanilan hastalarin hemo-
dinamik, respiratuar ve kardiak acidan birlikte
incelendigi, 6limcul ventrikller aritmiler icin
bir risk faktorli olan uzamis QT intervalini deger-
lendirmek amach calismaya rastlaniimamistir.
Calismamizda spinal anestezi altinda transuiret-
ral prostat rezeksiyonu girisimlerinin intraope-
ratif hemodinami ve elektrokardiyografi de QT
araligi Uzerine etkilerinin preoperatif degerler
ile mukayese edilmesini planladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza etik kurul izni ve hasta onami alin-
diktan sonra transiretral prostat rezeksiyonu
(TUR-P) yapilacak 40-65 yas arasi ASAI-Il olan,
operasyon suresi 30 dakikadan kisa, 60 daki-
kadan uzun sirmeyen 45 hasta kabul edildi.
Koagllasyon defekti olanlar, vertebral kolon
anotomisi bozuk olanlar, kalp hastahgi bulu-
nanlar, QT mesafesi 440 ms'den uzun olanlar,
antiaritmik ve QT arahgini uzattigi bilinen ilag
kullananlar, preoperatif EKG'de ritm bozuklu-
gu olanlar, operasyon Oncesi elektrolit anor-
malligi bulunan ve operasyon sirasinda genel
anestezi uygulanan hastalar, spinal anestezi
sonrasi sensoriyal blok seviyesi T10 vertebra-
nin altina disen hastalar calisma disi birakildi.



Galisma, hasta onayi alindiktan sonra transu-
retral prostat rezeksiyonu cerrahisi uygulanan
ASAI-I1 40-65 yas arasi 45 hasta lizerinde yapildi.
Operasyon oncesi gece 2400’ den itibaren tim
hastalarin oral alimlari kesildi. Gece boyunca 2
ml/kg/saat hizinda kristaloid (iso-M) inflizyonu
uygulandi. Calismaya katilan hastalar operas-
yon odasina alindiktan sonra 12 derivasyonlu
EKG kaydi, ortalama arteriyel basing (OAB), kalp
atim hizi (KAH), periferik oksijen saturasyonu
(Sp02) ile monitorize edildi. Tespit edilen so-
nuclar bazal degerler olarak kaydedildi. Hasta-
lar 15 kisilik 3 gruba ayrildi. I. gruba (n=15) %0.9
NaCl, Il. gruba (n=15) Jelatin, Ill. gruba (n=15)
HES verilerek cerrahi islem baslamadan 30 dk
once hastalara gerekli sivi replasmani saglandi.

Hastalara 0.05 mg/kg dozunda i.v midazolam
ile premedikasyon uygulanmasini takiben bir
yardimc tarafindan lateral dekiibit pozisyo-
nu verildi. Lumbal ponksiyon uygulanacak cilt
bolgesine %10’luk povidon iyot soliisyonu uy-
gulanarak sterilizasyon saglandi ve steril delik-
li bir yesil bezle ortildu. 22 gauge spinal igne
kullanilarak, L3-4 veya L4-5 intervertebral ara-
hktan medyan yaklasim ile subaraknoid aral-
ga girildi. Serebrospinal sivi akisi goézlendikten
sonra %0.5'lik levobupivakain serebrospinal sivi
icine 15 saniye icerisinde (12-15 mg) enjekte
edildi. Hastalar supin pozisyona getirilerek bas
taraflari 30 derece yukari kaldirildi. Uygulama
oncesi tim hastalar icin genel anestezi sartlari
hazirlandi, atropin silfat ve efedrin hidroklo-
rir hazir bulunduruldu. Duyusal blok dizeyi
Pin-Prick testi ile dermatom duzeyi olarak T10
ve Uzeri oldugunda cerrahi isleme izin verildi.
Butun hastalarda operasyon boyunca ortalama
arteryal basing (OAB) degeri ilk (bazal) degerin
%20'sinden fazla diisen veya ortalama arteriyel
basing (OAB) degerleri 6lciimlerde 65 mmHg'In
altinda olan degerler hipotansiyon olarak ka-
bul edilerek, 10 mg efedrin hidroklorir iv bolus
ile midahale edilmesi planlandi. Kalp atim hizi
(KAH) 50/dk altina diisen hastalara bradikardi
kabul edilerek, 0.5 mg atropin siilfat uygulan-
masi planlandi. Spinal anestezi sonrasi 5, 15,
30, 60. dakikalarda ve operasyonun bitiminden
10 dakika sonra 12 derivasyonlu EKG cekildi ve
QT mesafesi 6lclldi. Ortalama arteriyel basing
(OAB), kalp atim hizi (KAH), periferik oksijen
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saturasyonu (SpO2) degerleri operasyon si-
resince 5 dakika araliklarla ve operasyon biti-
minden 10 dakika sonra dlctilerek kaydedildi.

Etik Kurul

“Spinal anestezi esliginde transuretral prostat
rezeksiyonu uygulanan hastalarin intraopera-
tif hemodinamik parametrelerinin ve ekg'de gt
degisikliklerinin preoperatif degerler ile karsi-
lastinlmasi” baslikli calisma (2013-06/02) numa-
ra ile Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinarak yiratalmustar.

iSTATISTIK

Galismamizin verileri SSPS (ver:14.0) progra-
mi kullanilarak c¢alismamizda parametrik test
varsayimlari yerine getirildiginden (Kolmogo-
rov-Simirnov testi) Varyans analizi, tekrarli 6l-
cimlerde Varyans analizi, Bonferroni testi kul-
lanildi. Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama
+ standart sapma seklinde tanimlanip yanilma
diizeyi 0.05 olarak alindi. Cahismamizda istatik-
sel olarak alfa:0.05, beta:0.10, 1-beta:0.90 olarak
alindiginda ¢alismaya 45 bireyin dahil edilmesi
planlandi ve testin glici p=0.90530 olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 1. gruptaki (%0.9 NaCl) bireylerin
yas ortalamasi 55.93 +6.74, II. gruptaki (Jelatin)
bireylerin yas ortalamasi 55.46+6.47, Ill. grup-
taki (HES) bireylerin yas ortalamasi 52.13+3.96
olarak bulundu ve yas yonlinden gruplar arasi
farklilik anlamsiz olarak bulunmustur (p=0.176)
(p>0.05). Cinsiyet yoniinden de gruplar ara-
st farkhlik anlamsiz bulunmustur (p=0.569)
(p>0.05).

Operasyon suresi |. grupta 34.66+4.80 dk, II.
grupta 34.33+4.57 dk, Ill. grupta 35.00+4.62 dk
olup operasyon siireleri gruplar arasinda karsi-
lastinldiginda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir sirasi ile (p= 0.927 ve p>0.05)
(Tablo 1).

Her U¢ gruptaki bireylerin degisik zamanlar-
da Olcllen ortalama arteriyel basing (OAB) de-
gerleri karsilastirildiginda gruplar arasi farkhhk
anlamh bulunmamistir. Her ¢ grup degisik
zamanlarda ortalama arteriyel basing (OAB) de-
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gerleri acisindan kendi icinde karsilastirildigin-
da olctiimler arasi farklilik anlamli bulunmamis-
tir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Calismaya alinan her li¢ gruptaki bireylerin
operasyon slresi ve yas degerlerinin karsilastiriimasi.

Gruplar Operasyon siiresi X +s Yas X +s
LGrup (%0.9 NaCl) 34.66+4.80 55.93£6.74
1LGrup (Jelatin) 34.33+4.57 55.46£6.47
1LGrup ( HES) 35.0044.62 52.13+3.96
Sonug F=0.07

p=0.927 p>0.05 p=0.176 p>0.05

Tablo 2. Calismaya alinan her li¢ gruptaki bireylerin orta-
lama arteryal basing (OAB) degerlerinin karsilastiriimasi.

oaB %0.9NacCl Jelatin %6 HES Sonug
Slgtimleri X xs (n=15) X +s (n=15) X 1s (n=15)
Preoperatif 110.00£16.62 111.66£9.55 113.40£15.77 F=0.21
p=0.811
5.dak 104.13213.79 104.73£10.4 103.33211.06 F=0.04
p=0.959
10.dak 103.73214.19 103.20£8.51 99.33:18.32 F=0.42
p=0.656
15.dak 100.86+12.83 102.00£10.09 99.46+16.69 F=0.13
p=0.876
20.dak 105.06214.20 102.33£11.11 99.20+15.06 F=0.7
p=0.501
25.dak 104.80214.09 99.06£9.98 100.40+13.89 F=0.82
p=0.444
30.dak 103.46216.25 102.46£11.23 99.73+12.91 F=0.30
p=0.741
35.dak 104.50+8.05 100.62+7.72 100.33213.10 F=0.43
p=0.653
40.dak 99.16+8.37 101.00£6.16 106.33+9.77 F=117
p=0.337
Postoperatif 102.53+9.28 102.00£9.45 98.60+15.51 F=0.49
p=0.619

Her Ug¢ gruptaki bireylerin degisik zamanlarda
Olculen kalp atim hizi (KAH) degerleri karsilas-
tinldiginda gruplar arasi farklilik anlamli bulun-

Her (¢ grupta degisik zamanlarda 6lctlen peri-
ferik oksijen saturasyonu (Sp0O2) degerleri kar-
silastinldiginda olciilen degerler arasi farkhlik
anlamli bulunmamistir. Her Ui¢ grup degisik za-
manlarda periferik oksijen saturasyonu (Sp02)
degerleri agisindan kendi icinde karsilastirildi-
ginda olctimler arasi farkhhk anlamli bulunma-
mistir (p>0.05) (Tablo 4). Her (i¢ grupta degisik
zamanlarda olcilen QT mesafesi gruplar arasin-
da karsilastinldiginda olculen degerler arasinda
farkliik anlamh bulunmamistir. Grup | (NaCl)
grubunda degisik zamanlarda 6l¢tilen QT de-
gerleri karsilastinldiginda 6l¢tilen degerler arasi

farkhhk anlamh bulunmustur.
Tablo 4. Calismaya alinan her U¢ gruptaki bireylerin pe-
riferik oksijen saturasyonu (SpO2) degerlerinin karsilasti-

rilmasi.

Spo: %0.9NaCl Jelatin HES Sonug
Slgamleri X 2s (n=15) X 2s (n=15) X #s (n=15)
Preoperatif 94.06+£2.43 94.13+£2.77 94.06+2.93 F=0.01
p=0.997
5.dak 94.13+2.55 94.93+2.57 94.93+2.05 F=0.55
p=0.580
10.dak 94.4%+1.54 94.60+2.49 95.33+1.98 F=0.76
p=0.471
15.dak 94.73+2.08 95.46+2.16 95.33+1.98 F=0.52
p=0.594
20.dak 95.86+2.16 95.60+2.38 96.06+1.98 F=0.17
p=0.842
25.dak 95.20+2.24 95.4+1.91 96.73+1.53 F=2.82
p=0.71
30.dak 95.6+2.26 96.00+£2.03 96.33+1.67 F=0.50
p=0.608
35.dak 96.5+1.51 95.00+1.85 95.88+1.05 F=2.05
p=0.153
40.dak 97.00+£1.41 94.40+£2.96 95.83 F=2.15
p=0.153
Postoperatif 96.13+2.23 95.93+2.4 96.2+2.3 F=0.05
p=0.948
Grup i¢i F=3.30 F=2.44 F=2.05
Karsilastirma
p=0.052 p=0.121 p=0.055

mamistir. Her ¢ grup degisik zamanlarda kalp
atim hizi (KAH) degerleri agisindan kendi icinde
karsilastirlldiginda 6l¢timler arasi farklihk an-
lamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya alinan her U¢ gruptaki bireylerin kalp

atim hizi (KAH) degerlerinin karsilastirilmasi.

KAH %0.9 NaCl Jelatin HES Sonug
Olgamleri X s (n=15) X #s (n=15) X ts(n=15)
Preoperatif 78.80+£10.03 77.80£7.97 77.00£10.23 F=0.13
p=0.873
5.dak 74.73£10.98 74.93+10.30 75.53+9.91 F=0.02
p=0.976
10.dak 71.80£10.65 73.6£10.72 72.06+12.12 F=0.11
p=0.893
15.dak 69.73+11.22 71.73£10.33 72.40£10.37 F=0.25
p=0.776
20.dak 72.40£11.49 70.93+£10.39 70.80+11.54 F=0.09
p=0.910
25.dak 75.66£14.06 71.80£10.24 70.26+11.32 F=0.80
p=0.455
30.dak 73.4£13.14 69.66£10.20 69.86+11.41 F=0.48
p=0.618
35.dak 74.5£12.69 69.75+7.49 74.00£13.47 F=0.40
p=0.669
40.dak 72.66£14.48 69.40+.60 76.00£18.29 F=0.28
p=0.758
Postoperatif 71.13£12.86 72.20£11.03 72.40£11.17 F=0.05
p=0.951
Grup ici kargilagtirma  F=0.64 F=1.78 F=1.52

Bu grupta (NaCl) preoperatif degerler ile 5.dk,
10.dk ile postoperatif 6lciim arasindaki farklilik
anlamli olup ve bu degerlerde artis bulunmus-
tur (p<0.05). Diger oOlctimler arasinda farklilik
anlamh bulunmamistir (p>0.05). Grup Il (Jela-
tin) grubunda preoperatif ve postoperatif 6l¢i-
len QT degerleri arasindaki fark anlamh bulun-
mustur (p<0.05) ve odlcllen degerlerin artmis
oldugu gorilmustir. Diger Olglimler arasin-
daki farkhhk anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Grup Il (HES) grubunda preoperatif degerler ile
15.dk, 20.dk, ve postoperatif degerler arasi fark
anlamli olup bu degerlerde artis bulunmustur
(p<0.05). Grup lll de, 5. dakika ile diger olgctimler
arasi fark anlamli olup (p<0.05) ve bu degerler-
de artis bulunmustur. Diger 6l¢limler arasi fark-
hlik ise anlamli olarak bulunmamistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Calismaya alinan her g gruptaki bireylerin QT
degerlerinin karsilastiriimasi

QT olgiimleri %0.9 NaCl Jelatin HES Sonug

X s (n=15) X s (n=15) X s (n=15)

Preoperatif 400.66%26.84 391.93£29.27 382.46+27.83 F=1.58

p=0.217

5.dak 399.33+25.96 400.86+35.12 390.53+28.69 F=0.51

p=0.600

15.dak 411.20436.52 392.93+33.75 403.33+30.65 F=1.1

p=0.340

30.dak 414.60+36.12 409.26+38.88 403.40+33.93 F=0.35

p=0.703

Postoperatif 435.13429.24 410.40+28.14 411.26+35.67 F=3.03

p=0.095

Grup igi F=8.08 F=2.77 F=12.45

Kkarsilastirma

p=0.001* p=0.036* p=0.001*

*p<0.05 anlaml

TARTISMA

Uzun slreden beri yaygin olarak uygulanan
spinal anestezinin ozellikle alt batin, perine ve
alt ekstremiteleri iceren operasyonlarda genel
anestezi uygulamalan ile karsilastinldiginda
avantajlari mevcuttur. Fakat spinal anestezinin
bazi komplikasyonlariile de karsilasilabilmekte-
dir. Bunlar arasinda en sik gérulen ve en 6nem-
lisi hipotansiyondur (12). Spinal anestezide bu
stk gorulen hipotansiyonu 6nlemek icin krista-
loid ve kolloidler kullanilmaktadir (13). Kan ba-
sinci dustkligunde, plazma kristalloidleri ter-
cih edilmektedir. Kolloid kullanimi agisindan
degerlendirilecek olursa; albumin dogal kollo-
idler icinde, Jelatin ve HES ise sentetik kolloidler
icinde en sik kullanilanlardir (14).

Kol ve ark. (15) levopubivakain ve bupivakai-
ninin QTc UGzerine etkilerini arastirdigi 60 hasta
Uzerinde yaptigi arastirmada; levopubivakainin
QTc Uzerine etkilerinin bupivakainden belirgin
olarak az oldugunu saptamislardir.

Yapilan baska bir calismada Ozdemir ve ark (16)
epidural yolla uygulanan %0.5 bupivakain ile
%0.5 levobupivakainin; hemodinamik ve QT
dispersiyonu etkilerini degerlendirdigi calisma-
larinda levobupivakainin EKG'de QT dispersiyo-
nunu ve QTc min ve QTc maks daha az etkiledi-
gini bulmuslardir.

Pehlivan; spinal anestezide levobupivakain ve
bupivakain uygulamasini karsilastirildigi tez
calhsmasinda, QTc, QTd ve QTcd'de bupivakain
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli uzama
tespit etmistir (17). Biz de yukaridaki ¢alisma-
larda belirtildigi gibi QT intervalini bupivakaine

gore daha az etkiledigi icin calismamizda levo-
bupivakaini tercih ettik. Owczuk ve ark (18) alt
ekstremite cerrahisi gecirecek kardiyovaskiiler
sorunu bulunmayan olgularda spinal anestezi-
nin QTc degerini uzattigini gozlemisler, olgula-
rin hicbirinde aritmi ve benzeri komplikasyona
rastlamamislardir.

Sedatif ajanlarin QT intervaline etkisinin arasti-
nidigi bir yogun bakim calismasinda; deksme-
detomidin ve midazolamin QT intervalini uza-
tarak kardiyak aritmiye sebep olabilecegdi, uzun
QT intervali olan hastalarda ise propofoliin QT
mesafesini kisaltici etkisiyle midazolam ve deks-
medetomidine iyi bir alternatif ajan oldugunu
saptamislardir (19).

Ozkan ve ark. (20) %5 bupivakain ile yapmis
olduklar calismada spinal aneztezi ile epidural
anestezinin QT Uzerine etkilerini arastirmislar
ve her iki yontemde de QT mesafesinin artigini
bulmuslar ve her iki yontemin birbirine Gstlin
olmadigini saptamislar.

Critchley ve ark. (21) spinal anestezi uygula-
diklar yash hastalarda %70 oraninda hipotan-
siyon gelistigini saptamislardir. Biz yaptigimiz
calismada %0.9 NaCl, Jelatin, HES verilen her (g
grupta da hipotansiyon saptamadik. Gruplara
yeterli prehidrasyonun saglanmasinin hastalar-
da hipotansiyon gelismesini 6nledigini disin-
mekteyiz.

Sahin ve ark. (22) spinal anestezi 6ncesi verilen
kristaloid, kolloid sivilari ve bunlarin farkl za-
manlarda uygulanmasinin hipotansiyona olan
etkilerini karsilastirdiklari arastirmada, spinal
anestezi oncesi kullanilan sivilarin niteligi, mik-
tari ve uygulanma zamaninin bir fark yaratmadi-
g1 sonucuna ulagsmislardir. Biz de calismamizda
kristaloid ve kolloid kullanimi ile birlikte spinal
anestezi uygulanan hastalarda; yeterli hidrasyo-
nun saglandigi disunulerek hipotansiyon ge-
lismesi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edemedik.

Tomoko ve ark. (23) sezaryan cerrahisi sirasinda,
spinal anesteziye sekonder gelisen hipotansi-
yonun 6nlenmesinde, HES ve Ringer laktat so-
lisyonlarini mukayese etmislerdir. iki grupta da
hipotansiyon insidansi, efedrin ihtiyacini deger-
lendirmisler ve her iki grup arasinda anlamli bir
fark tespit edememislerdir.



Kyokong ve ark. (24) 1220 hastada yaptiklari
calismada hastalarin %36.8'inde hipotansiyon
tespit etmisler, spinal anestezi sonrasi hipotan-
siyon risk faktorlerini ileri yas, analjezi diizeyinin
T4 dermatomunun Uzerinde olmasi, vicut kitle
indeksinin 30'dan fazla olmasi ve prehidrasyon
sivilarinin 500 mlden az olmasi olarak belir-
lemislerdir. Bizim calismamizda hipotansiyon
gorulmemesini ASA I-Il hasta grubuna, yeterli
prehidrasyon saglanmasina ve yiiksek duyusal
blok gelisen hastalari calisma disi birakmamiza
baglamaktayiz.

Kyokong ve ark. (24) ayni ¢calismada %4 oranin-
da bradikardi tespit etmisler ve spinal anestezi
sonrasl bradikardi icin ileri yas ve analjezi di-
zeyinin T4 dermatomun Uzerinde olmasini risk
faktoru olarak belirlemislerdir. Biz yaptigimiz
calismada operasyon oOncesi bazal kalp atim
hizi (KAH) degerleriyle operasyon siiresince ve
operasyon sonrasi degerler arasinda anlamli bir
farka rastlamadik. Bu sonucu da operasyon su-
resince duysal blok seviyesinin T4 dermotumu-
nun Uzerine ¢cikmamasina baglamaktayiz.

Karsh ve ark. (25) epidural anestezi altinda tran-
suretral prostat ve mesane rezeksiyonu yapilan
45 hastada %6 HES, Jelatin ve %0.9 NaCl'nin he-
modinami, serum elektrolit ve osmolarite degi-
sikliklerine etkisini karsilastirdiklari calismada,
epidural anestezi sonrasi sistolik kan basinci
degerlerinde kontrol grubunda, HES ve Jelatin
gruplarina gore anlamli bir diistis gézlemlemis-
ler, HES ve Jelatin gruplarinda da, baslangig de-
gerlerine gore epidural anestezi sonrasi sivilarin
inflzyonu tamamlandiktan sonraki kan basinci
degisikliklerinde anlamli bir disme tespit et-
mislerse de belirgin olarak hipotansiyon sapta-
mamislardir. Bizim ¢calismamizda da kan basinci
dusikligu saptandi ama istatiksel olarak an-
lamli degildi.

Sahin ve ark. (22) spinal anesteziye bagli olusan
hipotansiyonu 6nlemek icin 500 ml %6 HES ve
1000 ml ringer laktat sollisyonlarini karsilastir-
mislar, %6 HES kullanilan hastalarda hipotansi-
yon insidansi ve efedrin ihtiyaci anlaml olarak
daha dusik gozlenmistir. Bizde yapmis oldu-
gumuz bu calismada NaCl, Jelatin, HES verilen
gruplarda yeterli hidrasyon saglandigi distini-
lerek hipotansiyonun gelismedigini gorduk, g
grup arasinda hipotansiyonun gelismesi acisin-
dan istatiksel olarak anlaml bir fark bulamadik.
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Modifiye sivi Jelatin ve HES inflizyonunun kar-
silastinldigi bir calismada, iki grup arasinda
anlamh bir hemodinamik fark bulunmadigi
bildirilmistir (26), bizde yapmis oldugumuz bu
calismada Jelatin, HES ve NaCl infizyonunu
gruplar arasinda karsilastirdik ve her ¢ grup
arasinda hemodinamik acgidan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulamadik.

Marhofer ve ark. (27) acil kalca operasyonu ge-
cirecek olan hastalara spinal anestezi uygulan-
madan 6nce 500 ml %6 HES ve 1500 ml Ringer
laktat sollisyonu ile prehidrasyon uygulayarak
yapmis oldugu calismasinda %6 HES uygulanan
grupta hemodinamik stabilitenin daha iyi sag-
landigini saptamiglardir.

Veroli ve ark. (28) yaptiklarn bir ¢alismada, bir
gruba spinal anestezi 6ncesi serum fizyolojik
soltisyonu, diger gruba %5 hipertonik salin so-
lGsyonu vererek, Gglincli gruba da Ringer laktat
vermisler ve kalp hizinin sivi tedavisinin ardin-
dan hemen arttigini belirlemislerdir. Biz ise ca-
hsmamizda kristoloid ve kolloid verilen grupta
preoperatif kalp atim hizi (KAH) degerleriile int-
raoperatif ve postoperatif kalp atim hizi (KAH)
degerleri arasinda anlamli bir fark tespit ede-
medik.

Yamakage ve ark. (29) en yiiksek spinal anestezi
diizeyi T4-6 arasinda olan hastalarda yaptiklari
calismalarda spinal anestezi siiresince periferik
oksijen saturasyonunda (SpO2) artma oldugu-
nu, arteriyel O2 saturasyonunun ise degisme-
digini gostermislerdir. Solunum; primer olarak
ust kostalar ve abdomen hareketiyle saglanir.
Spinal anestezi siiresince eforlu solunum yapan
hastalarda abdomen ve alt kostalarin hareketi
olmadan ust kostalarin hareketiyle tidal volu-
mun ve dolayisiyla periferik oksijen saturasyo-
nunun (Sp02) arttigi, ayrica uyuyan hastalarda
tidal volimin dustigu gosterilmistir. Bizim
yaptigimiz calismada periferik oksijen saturas-
yonu (Sp0O2) degerinde; operasyon Oncesi ba-
zal degerler ile operasyon sliresi ve operasyon
sonrasl tespit edilen degerler karsilastinldigin-
da gruplar arasinda anlamli bir fark bulamadik.
Bu sonucu da ¢alismamizda spinal anestezi se-
viyesinin T8-10 arasinda olmasindan kaynaklan-
digina ve bunu da diisiik doz lokal anestezik ilag
kullanmamiza bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
Galismamizda TUR-P operasyonlarinda gelisebi-
lecek hemodinamik komplikasyonlari 6nlemek
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amaciyla prehidrasyon sivisi olarak kristaloid ve
kolloid kullanimi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir. Bunun nedeni ola-
rak ise; ASA I-l1l grubu hastalari calismaya dahil
etmemize, yeterli hidrasyonun saglanmasina ve
yuksek seviye spinal anestezinin gorilmemesi-
ne baglamaktayiz. Ayni zamanda spinal anes-
teziye ve operasyon stresine bagl anksiyetenin
EKG'de QT mesafesi lizerine uzatici etkisi de g6z
onunde bulundurularak; hem kristoloid hem de
kolloid sivi kullanilan her (i¢ grupta da degisik
zaman araliginda yapilan dl¢cimlerde QT mesa-
fesinde artis gortlmastar.

Hastalarimizda klinik olarak ciddi bir aritmi ve
kardiyak komplikasyon gortilmeyip, TUR-P ope-
rasyonu planlanan hastalarda intraoperatif ve
postoperatif QT intervalinin uzadigi gézoniine
alindiginda; 6zellikle koroner kalp hastaligi bu-
lunan ve preoperatif edinsel ya da konjenital
uzamis QT intervali saptanan hastalarda daha
dikkatli olunmaldir.
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