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ÖZ

AMAÇ: Çalışmamızda spinal anestezi altında transüretral 
prostat rezeksiyonu (TUR-P) uygulanan hastalarda intra-
operatif hemodinamik değişikliklerin ve QT mesafesi de-
ğişikliklerinin preoperatif değerler ile karşılaştırılmasını 
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya transüretral prostat re-
zeksiyonu uygulanacak 40-65 yaş arası ASA I-II (American 
Society of Anesthesiologists) toplam 45 hasta rastgele 
olacak şekilde 3 gruba ayrıldı. I. gruba (n=15) %0.9 NaCl, II. 
gruba Jelatin, III. gruba Hidroksietil nişasta 18 gauge int-
raket ile açılan intravenöz (IV) damar yolundan verildi. He-
modinamik parametreler olarak ortalama arteriyel basınç 
(OAB), periferik oksijen saturasyonu (SpO2), kalp atım hızı 
(KAH) operasyon öncesi ve operasyon süresince 5 dakika 
aralıklarla ve operasyon sonrası kaydedildi. QT intervali 
değerleri operasyon öncesi ve operasyon süresince 5., 
15., 30., 60. dakikalarda ve operasyon sonrası kaydedildi.

BULGULAR: Gruplar arası ve her bir grup kendi içinde 
değerlendirildiğinde ortalama arteriye basınç (OAB), 
periferik oksijen saturasyonu (SpO2), kalp atım hızı (KAH) 
açısından anlamlı bir fark bulunmazken (p>0.05), QT 
mesafesi grup I’de preoperatif değerler ile 5.dk ve 10.dk 
ile postoperatif ölçümler arasındaki farklılık anlamlı 
olup ve bu değerlerde artış bulunmuştur (p<0.05). Grup 
II’de preoperatif ve postoperatif ölçülen QT değerleri 
arasındaki fark anlamlı olarak artmıştır (p<0.05). Grup 
III’de preoperatif değerler ile, 15. dk, 20. dk, ve postoperatif 
değerler arası fark anlamlı olup (p<0.05) bu değerlerde 
artış bulunmuştur. Grup III’de 5. dakika ile diğer ölçümler 
arası fark anlamlı olup (p<0.05) ve bu değerlerde artış 
bulunmuştur.

SONUÇ: Transüretral prostat rezeksiyonu operas-
yonu planlanan hastalarda intraoperatif ve pos-
toperatif QT intervalinin uzadığı gözönüne alındı-
ğında; özellikle koroner kalp hastalığı bulunan ve 
preoperatif edinsel ya da konjenital uzamış QT inter-
vali saptanan hastalarda daha dikkatli olunmalıdır.

ANAHTAR KELİMELER: Spinal anestezi, QT mesafesi, 
hidroksietil nişasta, jelatin

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-II who 
were planned to undergo transurethral resection of the 
prostate. The patients were randomly divided into 3 
groups. %0.9 NaCl to group I, gelatin to group II, and to 
group III 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 II, preoperative and postoperative 
QT intervals were significantly different and the 
measurements are found to be increased. In Group III 
the difference between preoperative and postoperative 
15min and 20min values were significant and the 
measurements are found to be increased. In Group 
III,  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.
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GİRİŞ

Benign prostat hipertrofisi nedeniyle operasyo-
na giren hastalar sıklıkla ileri yaş grubundadır 
ve beraberinde ek hastalıkları mevcuttur. Spinal 
anestezi birçok olumlu yönü nedeniyle bu has-
talığın cerrahisinde sıklıkla tercih edilmektedir. 
Spinal anestezinin avantajları yanında tansiyon 
düşmesi, sefalji, nörolojik komplikasyonlar, me-
nenjit gibi bazı komplikasyonları mevcuttur. 
Spinal anesteziye bağlı hipotansiyon en sık 
rastlanılan komplikasyondur. Sempatik blokaja 
bağlı olarak sistemik vasküler direnç ve kardi-
ak output düşmekte, bu tabloya bradikardi ve 
kontraktilite artışı eklenince hipotansiyon geliş-
mektedir. Sistolik kan basıncı %20 azaldığında 
veya 90-100 mmHg’nın altına indiğinde, vital 
organlarda iskemiye neden olabilir (1, 2). Hipo-
tansiyonun önlenmesinde ve hipotansiyon te-
davisinde; kristalloidler, kolloidler, vazopressör 
ajanlar, venöz geri dönüşü arttıran fiziksel me-
totlar ve oksijenizasyon gibi yöntemler uygu-
lanmaktadır. 

Kristalloid solüsyonlar arasından en sık kullanı-
lanları; %0,9 NaCI, %5 Dextroz ve Ringer laktattır 
(3). Kristalloid solüsyonlar, güvenilir, non-toksik 
ve ucuzdur (4). İntravasküler volümun sürdü-
rülebilmesi için kolloidlerin 2-4 katı volümde 
verilmeleri gerekir. Bu nedenle büyük volümler 
verildiğinde ödem gelişebilir. Spinal anestezide 
hipotansiyonu önlemek için kristalloid replas-
manı, 7-20 ml/kg-1 arasında uygulanılmaktadır 
(5). Hidroksietil nişasta (HES) hipovolemi tedavi-
sinde albuminin bir alternatifi ve plazma volüm 
genişletici olarak başarı ile kullanılmıştır. Volüm 
replasman çalışmalarının çoğunda HES tedavisi 
ile %100-172 oranında volüm genişlemesi ger-
çekleşmiştir. Volüm genişlemesinin süresi 12-48 
saat arasında sürmektedir (6).

Yapılan çalışmalarda hipotansiyonun EKG’de QT 
değişikliği yaptığı gösterilmiştir. Benign prostat 
hipertrofisinin tedavi yöntemlerinden biri olan 
transüretral prostat rezeksiyonu, özellikle he-
modinamik problemlere neden olabilir. Hipo-
tansiyondan kaçınmak ve tedavi etmek amacıy-
la volüm replasmanı önerilmektedir.

EKG’de QT aralığı ventriküler depolarizasyon 
başlangıcından ventriküler repolarizasyonun 
bitimine kadar olan zaman dilimini yansıtmak-
tadır. QT mesafesi 440 milisaniyeden uzun olan 

ölçümler uzun QT sendromu tanısı almakta-
dır. Uzun QT mesafesi ventriküler taşiaritmiler 
(ventriküler taşikardi vs) ve ani ölüm gibi cid-
di kardiyak ritim problemlerine neden olabilir. 
Ventriküler taşiaritmi saptanan hastalarda taşi-
aritminin olası nedenleri araştırılmalı, özellikle 
hipoksi, hipovolemi, asidoz, elektrolit bozuklu-
ğu, hipotermi, tansiyon pnömotoraks, kardiyak 
tamponat, toksinler ve pulmoner veya koroner 
tromboz ekarte edilmelidir (7). Uzun QT mesafe-
si olan hastalarda başta hipomagnezemi olmak 
üzere elektrolit değerlerinde anormallik sapta-
nabilmektedir. Hipomagnezemi QRS komplek-
sini genişleterek, Torsades de Pointes, atriyal 
fibrilasyon, atriyal veya ventriküler ektopik atım 
ve ventriküler aritmi riskini artırmaktadır (8). Bir-
çok anestezik ajanın; örneğin opioidlerin, deks-
medetomidinin, midazolamın, etomidatın, ke-
taminin, volatil aneztezik ilaçların QT aralığının 
uzamasına neden olabileceğini fakat Torsades 
de Pointese neden olmadıklarını saptamışlardır 
(9, 10, 11). Spinal anestezi altında transüretral 
prostat rezeksiyonu uygulanan hastalarda %0,9 
NaCl, Jelatin ve HES kullanılan hastaların hemo-
dinamik, respiratuar ve kardiak açıdan birlikte 
incelendiği, ölümcül ventriküler aritmiler için 
bir risk faktörü olan uzamış QT intervalini değer-
lendirmek amaçlı çalışmaya rastlanılmamıştır. 
Çalışmamızda spinal anestezi altında transüret-
ral prostat rezeksiyonu girişimlerinin intraope-
ratif hemodinami ve elektrokardiyografi de QT 
aralığı üzerine etkilerinin preoperatif değerler 
ile mukayese edilmesini planladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamıza etik kurul izni ve hasta onamı alın-
dıktan sonra transüretral prostat rezeksiyonu 
(TUR-P) yapılacak 40-65 yaş arası ASAI-II olan, 
operasyon süresi 30 dakikadan kısa, 60 daki-
kadan uzun sürmeyen 45 hasta kabul edildi. 
Koagülasyon defekti olanlar, vertebral kolon 
anotomisi bozuk olanlar, kalp hastalığı bulu-
nanlar, QT mesafesi 440 ms’den uzun olanlar, 
antiaritmik ve QT aralığını uzattığı bilinen ilaç 
kullananlar, preoperatif EKG’de ritm bozuklu-
ğu olanlar, operasyon öncesi elektrolit anor-
malliği bulunan ve operasyon sırasında genel 
anestezi uygulanan hastalar, spinal anestezi 
sonrası sensoriyal blok seviyesi T10 vertebra-
nın altına düşen hastalar çalışma dışı bırakıldı.
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Çalışma, hasta onayı alındıktan sonra transü-
retral prostat rezeksiyonu cerrahisi uygulanan 
ASAI-II 40-65 yaş arası 45 hasta üzerinde yapıldı. 
Operasyon öncesi gece 2400’ den itibaren tüm 
hastaların oral alımları kesildi. Gece boyunca 2 
ml/kg/saat hızında kristaloid (iso-M) infüzyonu 
uygulandı. Çalışmaya katılan hastalar operas-
yon odasına alındıktan sonra 12 derivasyonlu 
EKG kaydı, ortalama arteriyel basınç (OAB), kalp 
atım hızı (KAH), periferik oksijen saturasyonu 
(SpO2) ile monitörize edildi. Tespit edilen so-
nuçlar bazal değerler olarak kaydedildi. Hasta-
lar 15 kişilik 3 gruba ayrıldı. I. gruba (n=15) %0.9 
NaCl, II. gruba (n=15) Jelatin, III. gruba (n=15) 
HES verilerek cerrahi işlem başlamadan 30 dk 
önce hastalara gerekli sıvı replasmanı sağlandı. 

Hastalara 0.05 mg/kg dozunda i.v midazolam 
ile premedikasyon uygulanmasını takiben bir 
yardımcı tarafından lateral dekübit pozisyo-
nu verildi. Lumbal ponksiyon uygulanacak cilt 
bölgesine %10’luk povidon iyot solüsyonu uy-
gulanarak sterilizasyon sağlandı ve steril delik-
li bir yeşil bezle örtüldü. 22 gauge spinal iğne 
kullanılarak, L3-4 veya L4-5 intervertebral ara-
lıktan medyan yaklaşım ile subaraknoid aralı-
ğa girildi. Serebrospinal sıvı akışı gözlendikten 
sonra %0.5’lik levobupivakain serebrospinal sıvı 
içine 15 saniye içerisinde (12-15 mg) enjekte 
edildi. Hastalar supin pozisyona getirilerek baş 
tarafları 30 derece yukarı kaldırıldı. Uygulama 
öncesi tüm hastalar için genel anestezi şartları 
hazırlandı, atropin sülfat ve efedrin hidroklo-
rür hazır bulunduruldu. Duyusal blok düzeyi 
Pin-Prick testi ile dermatom düzeyi olarak T10 
ve üzeri olduğunda cerrahi işleme izin verildi. 
Bütün hastalarda operasyon boyunca ortalama 
arteryal basınç (OAB) değeri ilk (bazal) değerin 
%20’sinden fazla düşen veya ortalama arteriyel 
basınç (OAB) değerleri ölçümlerde 65 mmHg’ın 
altında olan değerler hipotansiyon olarak ka-
bul edilerek, 10 mg efedrin hidroklorür iv bolus 
ile müdahale edilmesi planlandı. Kalp atım hızı 
(KAH) 50/dk altına düşen hastalara bradikardi 
kabul edilerek, 0.5 mg atropin sülfat uygulan-
ması planlandı. Spinal anestezi sonrası 5, 15, 
30, 60. dakikalarda ve operasyonun bitiminden 
10 dakika sonra 12 derivasyonlu EKG çekildi ve 
QT mesafesi ölçüldü. Ortalama arteriyel basınç 
(OAB), kalp atım hızı (KAH), periferik oksijen 

saturasyonu (SpO2) değerleri operasyon sü-
resince 5 dakika aralıklarla ve operasyon biti-
minden 10 dakika sonra ölçülerek kaydedildi. 

Etik Kurul 

‘’Spinal anestezi eşliğinde transüretral prostat 
rezeksiyonu uygulanan hastaların intraopera-
tif hemodinamik parametrelerinin ve ekg’de qt 
değişikliklerinin preoperatif değerler ile karşı-
laştırılması’’ başlıklı çalışma (2013-06/02) numa-
ra ile Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’ndan onay alınarak yürütülmüştür.

İSTATİSTİK 

Çalışmamızın verileri SSPS (ver:14.0) progra-
mı kullanılarak çalışmamızda parametrik test 
varsayımları yerine getirildiğinden (Kolmogo-
rov-Simirnov testi) Varyans analizi, tekrarlı öl-
çümlerde Varyans analizi, Bonferroni testi kul-
lanıldı. Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama 
± standart sapma şeklinde tanımlanıp yanılma 
düzeyi 0.05 olarak alındı. Çalışmamızda istatik-
sel olarak alfa:0.05, beta:0.10, 1-beta:0.90 olarak 
alındığında çalışmaya 45 bireyin dahil edilmesi 
planlandı ve testin gücü p=0.90530 olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Çalışmamızda I. gruptaki (%0.9 NaCl) bireylerin 
yaş ortalaması 55.93 ±6.74, II. gruptaki (Jelatin) 
bireylerin yaş ortalaması 55.46±6.47, III. grup-
taki (HES) bireylerin yaş ortalaması 52.13±3.96 
olarak bulundu ve yaş yönünden gruplar arası 
farklılık anlamsız olarak bulunmuştur (p=0.176) 
(p>0.05). Cinsiyet yönünden de gruplar ara-
sı farklılık anlamsız bulunmuştur (p=0.569) 
(p>0.05).

Operasyon süresi I. grupta 34.66±4.80 dk, II. 
grupta 34.33±4.57 dk, III. grupta 35.00±4.62 dk 
olup operasyon süreleri gruplar arasında karşı-
laştırıldığında istatiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır sırası ile (p= 0.927 ve p>0.05) 
(Tablo 1).

Her üç gruptaki bireylerin değişik zamanlar-
da ölçülen ortalama arteriyel basınç (OAB) de-
ğerleri karşılaştırıldığında gruplar arası farklılık 
anlamlı bulunmamıştır. Her üç grup değişik 
zamanlarda ortalama arteriyel basınç (OAB) de-
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ğerleri açısından kendi içinde karşılaştırıldığın-
da ölçümler arası farklılık anlamlı bulunmamış-
tır (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Çalışmaya alınan her üç gruptaki bireylerin 
operasyon süresi ve yaş değerlerinin karşılaştırılması.

Tablo 2.  Çalışmaya alınan her üç gruptaki bireylerin orta-
lama arteryal basınç (OAB) değerlerinin karşılaştırılması.

Her üç gruptaki bireylerin değişik zamanlarda 
ölçülen kalp atım hızı (KAH) değerleri karşılaş-
tırıldığında gruplar arası farklılık anlamlı bulun-
mamıştır. Her üç grup değişik zamanlarda kalp 
atım hızı (KAH) değerleri açısından kendi içinde 
karşılaştırıldığında ölçümler arası farklılık an-
lamlı bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 3).
Tablo 3. Çalışmaya alınan her üç gruptaki bireylerin kalp 
atım hızı (KAH) değerlerinin karşılaştırılması.

Her üç grupta değişik zamanlarda ölçülen peri-
ferik oksijen saturasyonu (SpO2) değerleri kar-
şılaştırıldığında ölçülen değerler arası farklılık 
anlamlı bulunmamıştır. Her üç grup değişik za-
manlarda periferik oksijen saturasyonu (SpO2) 
değerleri açısından kendi içinde karşılaştırıldı-
ğında ölçümler arası farklılık anlamlı bulunma-
mıştır (p>0.05) (Tablo 4). Her üç grupta değişik 
zamanlarda ölçülen QT mesafesi gruplar arasın-
da karşılaştırıldığında ölçülen değerler arasında 
farklılık anlamlı bulunmamıştır. Grup I (NaCl) 
grubunda değişik zamanlarda ölçülen QT de-
ğerleri karşılaştırıldığında ölçülen değerler arası 
farklılık anlamlı bulunmuştur. 
Tablo 4.  Çalışmaya alınan her üç gruptaki bireylerin pe-
riferik oksijen saturasyonu (SpO2) değerlerinin karşılaştı-
rılması.

 

SpO2  

ölçümleri 

%0.9NaCl 

X ±s  (n=15) 

Jelatin 

X ±s   (n=15) 

HES 

X ±s  (n=15) 

Sonuç 

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 içi 
karşılaştırma 

F=3.30 

p=0.052 

F=2.44  

p=0.121 

F=2.05 

p=0.055 

 

Bu grupta (NaCl) preoperatif değerler ile 5.dk, 
10.dk ile postoperatif ölçüm arasındaki farklılık 
anlamlı olup ve bu değerlerde artış bulunmuş-
tur (p<0.05). Diğer ölçümler arasında farklılık 
anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Grup II (Jela-
tin) grubunda preoperatif ve postoperatif ölçü-
len QT değerleri arasındaki fark anlamlı bulun-
muştur (p<0.05) ve ölçülen değerlerin artmış 
olduğu görülmüştür. Diğer ölçümler arasın-
daki farklılık anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
Grup III (HES) grubunda preoperatif değerler ile 
15.dk, 20.dk,  ve postoperatif değerler arası fark 
anlamlı olup bu değerlerde artış bulunmuştur 
(p<0.05). Grup III de, 5. dakika ile diğer ölçümler 
arası fark anlamlı olup (p<0.05) ve bu değerler-
de artış bulunmuştur. Diğer ölçümler arası fark-
lılık ise anlamlı olarak bulunmamıştır (Tablo 5).

 

Gruplar                                                        Operasyon süresi X ±s                                Yaş X ±s 

I.Grup (%0.9 NaCl)                                   34.66±4.80                                                       55.93±6.74 

II.Grup (Jelatin)                                         34.33±4.57                                                       55.46±6.47 

III.Grup ( HES)                                            35.00±4.62                                                       52.13±3.96 

Sonuç                                                               F=0.07 

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

 

OAB 

ölçümleri 

%0.9NaCl  

X ±s  (n=15) 

Jelatin 

X ±s  (n=15) 

%6 HES 

X ±s  (n=15) 

Sonuç 

Preoperatif 110.00±16.62 111.66±9.55 113.40±15.77 F=0.21 

p=0.811 

 

5.dak 104.13±13.79 104.73±10.4 103.33±11.06 F=0.04 

p=0.959 

10.dak 103.73±14.19 103.20±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 105.06±14.20 102.33±11.11 99.20±15.06 F=0.7 

p=0.501 

25.dak 104.80±14.09 99.06±9.98 100.40±13.89 F=0.82 

p=0.444 

30.dak 103.46±16.25 102.46±11.23 99.73±12.91 F=0.30 

p=0.741 

35.dak 104.50±8.05 100.62±7.72 100.33±13.10 F=0.43 

p=0.653 

40.dak 99.16±8.37 101.00±6.16 106.33±9.77 F=1.17 

p=0.337 

Postoperatif 102.53±9.28 102.00±9.45 98.60±15.51 F=0.49 

p=0.619 

Grup içi 
karşılaştırma 

F= 1.14 

p=0.355 

F=1.20 p=0.321 F=0.36 

p=0.945 

 

 

 

KAH  

Ölçümleri 

%0.9 NaCl 

X ±s  (n=15) 

Jelatin 

X ±s  (n=15) 

HES 

X ±s(n=15) 

Sonuç 

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 içi karşılaştırma F= 0.64 

p=0.755 

F=1.78 

p=0.105 

F=1.52 

p=0.169 
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Tablo 5. Çalışmaya alınan her üç gruptaki bireylerin QT 
değerlerinin karşılaştırılması

TARTIŞMA

Uzun süreden beri yaygın olarak uygulanan 
spinal anestezinin özellikle alt batın, perine ve 
alt ekstremiteleri içeren operasyonlarda genel 
anestezi uygulamaları ile karşılaştırıldığında 
avantajları mevcuttur. Fakat spinal anestezinin 
bazı komplikasyonları ile de karşılaşılabilmekte-
dir. Bunlar arasında en sık görülen ve en önem-
lisi hipotansiyondur (12). Spinal anestezide bu 
sık görülen hipotansiyonu önlemek için krista-
loid ve kolloidler kullanılmaktadır (13). Kan ba-
sıncı düşüklüğünde, plazma kristalloidleri ter-
cih edilmektedir. Kolloid kullanımı açısından 
değerlendirilecek olursa; albumin doğal kollo-
idler içinde, Jelatin ve HES ise sentetik kolloidler 
içinde en sık kullanılanlardır (14).

Kol ve ark. (15) levopubivakain ve bupivakai-
ninin QTc üzerine etkilerini araştırdığı 60 hasta 
üzerinde yaptığı araştırmada; levopubivakainin 
QTc üzerine etkilerinin bupivakainden belirgin 
olarak az olduğunu saptamışlardır. 

Yapılan başka bir çalışmada Özdemir ve ark (16) 
epidural yolla uygulanan %0.5 bupivakain ile 
%0.5 levobupivakainin; hemodinamik ve QT 
dispersiyonu etkilerini değerlendirdiği çalışma-
larında levobupivakainin EKG’de QT dispersiyo-
nunu ve QTc min ve QTc maks daha az etkiledi-
ğini bulmuşlardır. 

Pehlivan; spinal anestezide levobupivakain ve 
bupivakain uygulamasını karşılaştırıldığı tez 
çalışmasında, QTc, QTd ve QTcd’de bupivakain 
grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı uzama 
tespit etmiştir (17). Biz de yukarıdaki çalışma-
larda belirtildiği gibi QT intervalini bupivakaine 

göre daha az etkilediği için çalışmamızda levo-
bupivakaini tercih ettik. Owczuk ve ark (18) alt 
ekstremite cerrahisi geçirecek kardiyovasküler 
sorunu bulunmayan olgularda spinal anestezi-
nin QTc değerini uzattığını gözlemişler, olgula-
rın hiçbirinde aritmi ve benzeri komplikasyona 
rastlamamışlardır.

Sedatif ajanların QT intervaline etkisinin araştı-
rıldığı bir yoğun bakım çalışmasında; deksme-
detomidin ve midazolamın QT intervalini uza-
tarak kardiyak aritmiye sebep olabileceği, uzun 
QT intervali olan hastalarda ise propofolün QT 
mesafesini kısaltıcı etkisiyle midazolam ve deks-
medetomidine iyi bir alternatif ajan olduğunu 
saptamışlardır (19).

Özkan ve ark. (20) %5 bupivakain ile yapmiş 
oldukları çalışmada spinal aneztezi ile epidural 
anestezinin QT üzerine etkilerini araştırmışlar 
ve her iki yöntemde de QT mesafesinin artığını 
bulmuşlar ve her iki yöntemin birbirine üstün 
olmadığını saptamışlar.

Critchley ve ark. (21) spinal anestezi uygula-
dıkları yaşlı hastalarda %70 oranında hipotan-
siyon geliştiğini saptamışlardır. Biz yaptığımız 
çalışmada %0.9 NaCl, Jelatin, HES verilen her üç 
grupta da hipotansiyon saptamadık. Gruplara 
yeterli prehidrasyonun sağlanmasının hastalar-
da hipotansiyon gelişmesini önlediğini düşün-
mekteyiz.

Şahin ve ark. (22) spinal anestezi öncesi verilen 
kristaloid, kolloid sıvıları ve bunların farklı za-
manlarda uygulanmasının hipotansiyona olan 
etkilerini karşılaştırdıkları araştırmada, spinal 
anestezi öncesi kullanılan sıvıların niteliği, mik-
tarı ve uygulanma zamanının bir fark yaratmadı-
ğı sonucuna ulaşmışlardır. Biz de çalışmamızda 
kristaloid ve kolloid kullanımı ile birlikte spinal 
anestezi uygulanan hastalarda; yeterli hidrasyo-
nun sağlandığı düşünülerek hipotansiyon ge-
lişmesi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark tespit edemedik.

Tomoko ve ark. (23) sezaryan cerrahisi sırasında, 
spinal anesteziye sekonder gelişen hipotansi-
yonun önlenmesinde, HES ve Ringer laktat so-
lüsyonlarını mukayese etmişlerdir. İki grupta da 
hipotansiyon insidansı, efedrin ihtiyacını değer-
lendirmişler ve her iki grup arasında anlamlı bir 
fark tespit edememişlerdir.

QT ölçümleri %0.9 NaCl 

X ±s (n=15)

Jelatin 

X ±s  (n=15)

HES 

X ±s  (n=15)

Sonuç 

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 411.20±36.52 392.93±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 435.13±29.24 410.40±28.14 411.26±35.67 F=3.03 

p=0.095 

Grup içi 
karşılaştırma 

F=8.08 

p=0.001* 

F=2.77 

p=0.036* 

F=12.45 

p=0.001* 

*p<0.05 anlamlı 
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Kyokong ve ark. (24) 1220 hastada yaptıkları 
çalışmada hastaların %36.8’inde hipotansiyon 
tespit etmişler, spinal anestezi sonrası hipotan-
siyon risk faktörlerini ileri yaş, analjezi düzeyinin 
T4 dermatomunun üzerinde olması, vücut kitle 
indeksinin 30’dan fazla olması ve prehidrasyon 
sıvılarının 500 ml’den az olması olarak belir-
lemişlerdir. Bizim çalışmamızda hipotansiyon 
görülmemesini ASA I-II hasta grubuna, yeterli 
prehidrasyon sağlanmasına ve yüksek duyusal 
blok gelişen hastaları çalışma dışı bırakmamıza 
bağlamaktayız. 

Kyokong ve ark. (24) aynı çalışmada %4 oranın-
da bradikardi tespit etmişler ve spinal anestezi 
sonrası bradikardi için ileri yaş ve analjezi dü-
zeyinin T4 dermatomun üzerinde olmasını risk 
faktörü olarak belirlemişlerdir. Biz yaptığımız 
çalışmada operasyon öncesi bazal kalp atım 
hızı (KAH) değerleriyle operasyon süresince ve 
operasyon sonrası değerler arasında anlamlı bir 
farka rastlamadık. Bu sonucu da operasyon sü-
resince duysal blok seviyesinin T4 dermotumu-
nun üzerine çıkmamasına bağlamaktayız.

Karslı ve ark. (25) epidural anestezi altında tran-
süretral prostat ve mesane rezeksiyonu yapılan 
45 hastada %6 HES, Jelatin ve %0.9 NaCI’nin he-
modinami, serum elektrolit ve osmolarite deği-
şikliklerine etkisini karşılaştırdıkları çalışmada, 
epidural anestezi sonrası sistolik kan basıncı 
değerlerinde kontrol grubunda, HES ve Jelatin 
gruplarına göre anlamlı bir düşüş gözlemlemiş-
ler, HES ve Jelatin gruplarında da, başlangıç de-
ğerlerine göre epidural anestezi sonrası sıvıların 
infüzyonu tamamlandıktan sonraki kan basıncı 
değişikliklerinde anlamlı bir düşme tespit et-
mişlerse de belirgin olarak hipotansiyon sapta-
mamışlardır. Bizim çalışmamızda da kan basıncı 
düşüklüğü saptandı ama istatiksel olarak an-
lamlı değildi.

Şahin ve ark. (22) spinal anesteziye bağlı oluşan 
hipotansiyonu önlemek için 500 ml %6 HES ve 
1000 ml ringer laktat solüsyonlarını karşılaştır-
mışlar, %6 HES kullanılan hastalarda hipotansi-
yon insidansı ve efedrin ihtiyacı anlamlı olarak 
daha düşük gözlenmiştir. Bizde yapmış oldu-
ğumuz bu çalışmada NaCl, Jelatin, HES verilen 
gruplarda yeterli hidrasyon sağlandığı düşünü-
lerek hipotansiyonun gelişmediğini gördük, üç 
grup arasında hipotansiyonun gelişmesi açısın-
dan istatiksel olarak anlamlı bir fark bulamadık.

Modifiye sıvı Jelatin ve HES infüzyonunun kar-
şılaştırıldığı bir çalışmada, iki grup arasında 
anlamlı bir hemodinamik fark bulunmadığı 
bildirilmiştir (26), bizde yapmış olduğumuz bu 
çalışmada Jelatin, HES ve NaCl infüzyonunu 
gruplar arasında karşılaştırdık ve her üç grup 
arasında hemodinamik açıdan istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulamadık.

Marhofer ve ark. (27) acil kalça operasyonu ge-
çirecek olan hastalara spinal anestezi uygulan-
madan önce 500 ml %6 HES ve 1500 ml Ringer 
laktat solüsyonu ile prehidrasyon uygulayarak 
yapmış olduğu çalışmasında %6 HES uygulanan 
grupta hemodinamik stabilitenin daha iyi sağ-
landığını saptamışlardır.

Veroli ve ark. (28) yaptıkları bir çalışmada, bir 
gruba spinal anestezi öncesi serum fizyolojik 
solüsyonu, diğer gruba %5 hipertonik salin so-
lüsyonu vererek, üçüncü gruba da Ringer laktat 
vermişler ve kalp hızının sıvı tedavisinin ardın-
dan hemen arttığını belirlemişlerdir. Biz ise ça-
lışmamızda kristoloid ve kolloid verilen grupta 
preoperatif kalp atım hızı (KAH) değerleri ile int-
raoperatif ve postoperatif kalp atım hızı (KAH) 
değerleri arasında anlamlı bir fark tespit ede-
medik.

Yamakage ve ark. (29) en yüksek spinal anestezi 
düzeyi T4-6 arasında olan hastalarda yaptıkları 
çalışmalarda spinal anestezi süresince periferik 
oksijen saturasyonunda (SpO2) artma olduğu-
nu, arteriyel O2 saturasyonunun ise değişme-
diğini göstermişlerdir. Solunum; primer olarak 
üst kostalar ve abdomen hareketiyle sağlanır. 
Spinal anestezi süresince eforlu solunum yapan 
hastalarda abdomen ve alt kostaların hareketi 
olmadan üst kostaların hareketiyle tidal volü-
mün ve dolayısıyla periferik oksijen saturasyo-
nunun (SpO2) arttığı, ayrıca uyuyan hastalarda 
tidal volümün düştüğü gösterilmiştir. Bizim 
yaptığımız çalışmada periferik oksijen saturas-
yonu (SpO2) değerinde; operasyon öncesi ba-
zal değerler ile operasyon süresi ve operasyon 
sonrası tespit edilen değerler karşılaştırıldığın-
da gruplar arasında anlamlı bir fark bulamadık.  
Bu sonucu da çalışmamızda spinal anestezi se-
viyesinin T8-10 arasında olmasından kaynaklan-
dığına ve bunu da düşük doz lokal anestezik ilaç 
kullanmamıza bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 
Çalışmamızda TUR-P operasyonlarında gelişebi-
lecek hemodinamik komplikasyonları önlemek 



amacıyla prehidrasyon sıvısı olarak kristaloid ve 
kolloid kullanımı arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmamıştır. Bunun nedeni ola-
rak ise; ASA I-II grubu hastaları çalışmaya dahil 
etmemize, yeterli hidrasyonun sağlanmasına ve 
yüksek seviye spinal anestezinin görülmemesi-
ne bağlamaktayız. Aynı zamanda spinal anes-
teziye ve operasyon stresine bağlı anksiyetenin 
EKG’de QT mesafesi üzerine uzatıcı etkisi de göz 
önünde bulundurularak; hem kristoloid hem de 
kolloid sıvı kullanılan her üç grupta da değişik 
zaman aralığında yapılan ölçümlerde QT mesa-
fesinde artış görülmüştür.

Hastalarımızda klinik olarak ciddi bir aritmi ve 
kardiyak komplikasyon görülmeyip, TUR-P ope-
rasyonu planlanan hastalarda intraoperatif ve 
postoperatif QT intervalinin uzadığı gözönüne 
alındığında; özellikle koroner kalp hastalığı bu-
lunan ve preoperatif edinsel ya da konjenital 
uzamış QT intervali saptanan hastalarda daha 
dikkatli olunmalıdır.
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