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% ARASTIRMA

65 YAS USTi{l HASTALARDA SPINAL
ANESTEZIiYE BAGLI HIPOTANSiYON
GELiSIMiNiN DEGERLENDIRILMESI

Oz Sy

Giris ve Amac: Yash hastalarda spinal anestezi genel anesteziye gore bazi avantajlar
saglamasina ragmen hipotansiyon ve bradikardi gibi dezavantajlar1 da beraberinde getirebilir.
Calismamizda yasli hastalarda, spinal anestezi sirasinda hipotansiyon gelisimini ve ilgili faktér-
leri incelemeyi amagcladik.

Yontem ve Gereg: Retrospektif olarak planlanan calismamizda, Adnan Menderes Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde MayisAralik 2004 tarihleri arasinda spinal anestezi altin-
da opere edilen 65 yas tistii 119 hasta degerlendirmeye alindi. Yas, kronik hastaliklarin var-
lig1 (diyabet, hipertansiyon), ASA (American Society of Anesthesiologists) simflamasi, beden
kitle indeksi, operasyon tipi (iiroloji, ortopedi ve genel cerrahi ve spinal anestezi sonrasinda
gelisen hipotansiyon ile duyusal blok seviyesi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Duyusal blok seviyesi (OR= 15.3, p=0.001) ve kronik hastahk varligimn
(OR=16.47, p=0.0001) hipotansiyon gelisimini etkileyen faktérler oldugu saptandi. Yas dii-
zeyindeki artisin ise etkili olmadigi goriildii.

Sonug: Yash hastalarda kronik hastaliklarin varhg: ve yiiksek duyusal blok seviyelerinin
hipotansiyon gelismesinde etkili faktérler oldugunu gézlemledik.

Anahtar sézciikler: Spinal anestezi, Yagh hasta, Hipotansiyon, Kronik hastaliklar.

| RESEARCH

EVALUATION OF HYPOTENSION DUE TO
SPINAL ANESTHESIA IN ELDERLY OVER
65 YEARS OF AGE

Background and Aim: Spinal anesthesia has advantages when compared to general
anesthesia but it has some disadvantages also such as bradycardia and hypotension. We
aimed to evaluate hypotension during spinal anesthesia and associated factors in elderly.

Materials and Methods: One hundred and nineteen elderly operated under spinal
anesthesia in Adnan Menderes University hospital between May and December 2004 were
evaluated retrospectively. Chronic conditions such as diabetes and hypertension, ASA
(American Society of Anesthesiologists) classification, body-mass index, operation type
(urology, orthopedics and general surgery) and sensory block level due to hypotension after
spinal anesthesia were evaluated in all patients.

Results: Sensory block level (OR=15.3, p=0.001) and presence of chronic disease
(OR=16.47, p=0.0001) were influencing factors on hypotension during spinal anesthesia,
but not age.

Conclusion: Chronic conditions such as hypertension and high sensory block levels
were influencing factors on hypotension in elderly patients.

Key words: Spinal anesthesia, Elderly patient, Hypotension, Chronic disease.
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GiRris RN T T L L]
Ya§am kalitesinin artisi ile birlikte yash popiilasyon diinya

niifusunun en hizh artis gésteren yas grubu haline gelmis-
tir. 65 yas ve lizeri yasl; 80 yas ve {izeri ise ileri yash niifus
olarak kabul edilmektedir (1).

Yash hastalarda spinal anestezi uygulamalari, operasyon
sirasinda ve sonrasinda genel anesteziye gére kognitif fonksi-
yonlarin korunmasi, intraoperatif kanama miktarinin azalma-
s1, postoperatif tromboemboli riskinin az gériilmesi ve posto-
peratif etkin analjezinin saglanmasi gibi bazi avantajlar sagla-
masina ragmen hipotansiyon, bradikardi ve ge¢ mobilizasyon
gibi dezavantajlar1 da beraberinde getirebilir (2-8).

Spinal anestezi sirasinda, subaraknoid arahga verilen lokal
anestezigin sefale dogru yayilmasi ile birlikte preganglionik
sempatik liflerde blokaj olmasi, kardiovaskiiler yan etkilere yol
acabilir (3). Arteriyal hipotansiyon spinal anestezi sirasinda
%3340 oran ile encok gériilen yan etkilerdendir (9). Damar
diiz kasini innerve eden sempatik liflerde blokaj sonucu arte-
rival ve vendz dilatasyona bagl kanin periferde géllenmesi ile
olusur (3,9). Sempatik zincir torasik ve lomber medulladan c¢i-
kar. Arteriyel ve vendz damar tonusunu saglayan sinirler to-
rakal 5 ve lumbar 1 segmentleri arasindan gelir. Sempatik
blokaj sirasinda lokal mediyatorler nedeniyle arter tonusu kis-
men korunur, fakat vendz tonus kaybolur. Kan venlerde biri-
kir, kalbe gelen kan azalr ve hipotansiyon gézlenir. Torakal
8 diizeyindeki blok gibi kismi sempatektomide blok diizeyinin
kraniyalinden gelen sempatik lifler vazokonstriiksiyonu ve fiz-
yolojik kompansasyonu saglarlar (10,11). Blok seviyesi tora-
kal 14 seviyesine ulastiginda ise kardiak akselaratér lifler etki-
lenerek kalp hizinda azalma gériilebilir (10). Bazi calismalar-
da yas arttikca spinal anestezi ile hipotansiyon gelisme riski-
nin artabilecegi bildirilse de (2-5) son villarda kardiak rezerv-
leri iyi olan ve yandas hastaligi olmayan ileri yas hastalarinda
spinal anestezinin rahathkla kullanlabilecegi ve hipotansiyon
gelisiminin vasla direkt ilgili olmadig: gosterilmistir (12,13).
Ancak vaslilarda diabet, hipertansiyon, koroner arter hastali-
g1 gibi kronik hastaliklarin varligi spinal anestezi sirasinda hi-
potansiyon riskini arttirabilir (14).

Retrospektif olarak yaptigimiz calismamizda yash (65 yas
Uistll) hastalarda spinal anestezi ile hipotansiyon gelisme riski-
ni degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM VE GEREC QR

dnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde

MayisAralik 2004 tarihleri arasinda spinal anestezi altin-
da elektif operasyon geciren 119 yash (65 yas Ustii) hasta,
retrospektif olarak calismaya dahil edildi.

Hipotansiyon acisindan risk olusturacak kadar kan kaybi
va da s kaybi gerektirmeyen elektif cerrahi geciren hastalar
calismaya dahil edildi (Operasyon tipleri: Uroloji icin; kontrol
sistoskopi, mesane tiimérii, ortopedi i¢in; yara yeri debritma-
ni, artroskopi, implant ¢ikarilmast vs, genel cerrahi icin; ingui-
nal herni). Spinal anestezi 6ncesi ve operasyon boyunca oto-
matik cihazlarla dlciilen ve anestezi fisine kaydedilen; kalp
atim hizi (KAH), noninvaziv arteriyal kan basinci, periferik ok-
sijen satiirasyonu (SaOy) degerleri Slciim parametreleri olarak
alindi. Tim hastalara klinigimizde rutin olarak, spinal aneste-
zi dncesi ve operasyon boyunca da kayiplari gbz éniine alina-
rak Kristolloid s infiizyonu uygulanmaktadir. Oturur pozis-
yonda, 25 G spinal igne ile L34 veya L45 araligindan girile-
rek 2.5 ml %0.5 hiperbarik bupivakain ile spinal anestezi ya-
pimis hastalar calismaya dahil edildi. Cahismamizda, spinal
anestezi yapildiktan sonraki ilk 30 dakika icinde olusan hipo-
tansiyon degerlendirmeye alinmustir.

Hastalarda; kronik hastaliklarin varlig (diabet, hipertansi-
yon), American Society of Anesthesiologists (ASA) siniflama-
s1, viicutkitle indeksi, operasyon tipi (iiroloji, ortopedi ve genel
cerrahi ), kronik ila¢ kullanimi, duyusal blok seviyesi ve hipo-
tansiyon gelisen hasta sayisi anestezi fislerinden takip edildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 13.0 programui kullanildi. Hastalarn tiimiinde
vas hipotansiyon gelisimini etkileyen faktérleri degerlendir-
mede lojistik regresyon analizi kullanildi. Sonuclar %95lik gii-
ven araliginda, anlamhlik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR B

ruplarin demografik verileri Tablo 1’de sunulmaktadir.

Preoperatif degerlendirmede, 34 (%28.57) hastada sade-
ce hipertansiyon mevcutken, ayni anda diabet ve hipertansi-
yon ise 7 (%5.88) hastada saptandi. 1 hastada ise sadece dia-
bet mevcuttu. Duyusal blok seviyesi 112 (%94.0) hastada to-
rakal 6 nin altinda ve 7 (%6) hasta da ise iistiinde idi (Tablo
2).

Spinal anesteziye bagh hipotansiyon gelisimi 39 hastada
saptandi (%32.7) (Tablo 2). Spinal anestezi &ncesi ve operas-
yon boyunca hastalara verilen siwi ile kullanilan efedrin mikta-
r1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Hipotansiyon gelisimini etkileyen faktérler lojistik regres-
yon analizi ile degerlendirildiginde duyusal blok seviyesi (OR=
15.3, p=0.001) ve kronik hastahk varhgimn (OR=26.47,
p=0.0001) hipotansiyonu etkileyen faktérler oldugu gériildii.
Hastalarin yaslarinin artmasinin ise spinal anestezi sirasinda
hipotansiton gelismesinde fazla etkili olmadig: izlendi.
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Tablo 1— Olgularin Demografik Ozellikleri

Tablo 2— Hastalarin Preoperatif ve Intraoperatif Ozellikleri

Olgular (n = 119) (n = 119)
Yas (yil) 73.43 £ 4.6 Operasyon cinsi 21/66/32
Cinsiyet (K/ E) 23/96 (Genel cerrahi, Uroloji, ortopedi)
BMi* 26.69 + 3.4 ASA (1/11/111) 65/50/4
Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunulmustur. Kronik hastalik sayisi* 77/34/1/7
BMI*: Beden kitle indeksi 0/1/2/3
Duyusal blok seviyesi
(T6 alti/ T6 Ustl) 112/7
T Hipotansiyon gelisen hasta sayisi 39
ARTISMA g Swvi miktari (mL) (spinal anestezi 565+68/1780+£210
alismamizda, spinal anestezi altinda opere edilen 65 yas 6”‘?‘35i/ operasyon sirasinda) :
isti hastalarda, kronik hastaliklarin varligi ve torakal Efedrin kullanilan hasta sayisi/miktar(mg) _8/5.45+0.5
Yas sinflamasi** 67/46/6

6'nin {izerinde duyusal blok seviyelerinin, spinal anesteziye
baglh hipotansiyon gelisimesinde, etkili faktérler oldugu sap-
tandi. Hastalann yas diizeylerinin fazla olmasinin ise hipotan-
siyon gelismesinde etkili bir faktér olmadig izlendi.

Otonom sinir sistemi ve kan damarlarinin hemodinamik
stabiliteyi saglayabilme yetisi yaslanma ile azalabilir (14). Da-
marlar izerinde parasempatik tonik aktivitede kiiciik azalma-
larla birlikte sempatik aktivitede artma olur. ilerleyen vas ile
gelisen ateroskleroz, sistemik vaskiiler direnc artisina ve buna
bagh olarak da sol ventrikiil hipertrofisine neden olabilir. On
yik artisina bagl kalbin diyastol sonu hacminde azalma oldu-
gu icin atriyal kasilma daha 6nemli hale gelebilir. Bu nedenle
yash bireylerde sinus ritminin bozulmasi hipotansiyon tablosu-
nu siddetlendirebilir (15). Dinlenim sirasinda bu hastalarda
kardiyak debi ve atim hacminde azalma olur. Bu azalmanin
her dekatta %5 oraninda artabilecegi gdsterilmistir. Kapasi-
tans venlerde yasla birlikte progresif fibrozis gelismesi, venéz
sistemin hacim degisiklerine karst depo gérevini azaltir ve hi-
potansiyon daha siddetli olarak izlenebilir. Yash bireylerde
maksimum Kalp hizi, atim hacmi, ejeksiyon fraksiyonu, kardi-
yak debi ve oksijen dagihm azalabilir (16).

Spinal anestezi ile sempatik blokaja bagl olarak kalp de-
bisinde azalma olmasi, barorefleks cevabi uyarir. Bu refleks ile
blok seviyesinin tizerindeki damarlarda vazokontriksiyon ve
kalpde beta resepttr uyariminin artist sonucunda kardiyak de-
bi artar (10). Ancak yaslanma ile damar duvarinda olusan fib-
rozise bagl vazokonstriiksiyon yamtin azalmasi, aorta ve ka-
rotis arterdeki baroreseptérlerde fonksiyonel bozulma ve kal-
bin beta resepttr yanitinin azalmast kalp debisinin saglanma-
sin1 zorlastirabilir (3).

Yash bireylerde, kronik hastaliklar ve cesitli ilaclann (di-
iiretikler ve antihipertansif ilaglar) kullanimi da spinal aneste-
zi sirasinda hipotansiyon gelisme riskini siddetlendirebilir (25).
Ancak son calismalarda kardiyak fonksiyonlar1 yeterli olan
saghkh yashlarda, rejyonel anestezi yéntemlerinin (spinal ve

(1/2/3)

Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunulmustur.

*Kronik hastaliklarin sayisi; O= kronik hastalik yok, 1=sadece hipertansiyon,
2= sadece diabetes mellitus, 3=hipertansiyon ve diabetes mellitus birlik-
te mevcut.

**Hastalar yaslarina gore 3 kategoride degerlendirildi. 1= 6575 yas arasl,
2=7585 yas arasl ve 3= 85 yas Usti hastalar.

epidural anestezi) giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir
(6,13,14,16).

Kronik hipertansiyonu olan hastalarda spinal anesteziye
bagli hipotansiyon gelisme riskinin 2 kat fazla oldugu gosteril-
mistir (17). Diabetes mellitus da yaslilarda sik izlenen kronik
hastaliklardan biridir ve bu hastalarda otonomik sinir sistemi
disfonksiyonuna bagh olarak spinal anestezi sirasinda belirgin
hipotansiyon izlenebilir (18). Bizim ¢alismamizda kronik ha-
satalik olarak hipertansiyon %28.5 ve hipertansiyon ile dia-
bet ise %5.8 sikhginda izlendi. Yine ayni hastalarda spinal
anestezi sonrasinda hipotansiyon daha fazla oranda bulundu.

Spinal anestezi 6ncesi Kristaloid sivi uygulamasinin hipo-
tansiyonu 6nlemede etkili oldugu goésterilmisse de adrenarjik
agonistlerin (efedrin gibi) stvi uygulamalan ile birlikte daha
faydali olabilecegi son yayinlarda bildirilmistir (19-21). Klinigi-
mizde standart olarak, ortalama arter basinci, baslangic dege-
rinin %30’undan fazla diistiigiinde, hastalara éncelikle hizh
kristalloid infiizyonu (15-20 ml-1 kg-1 saat-1) yapilmaktadir. Bi-
zim uygulamalarimizda hipotansiyonu asiri gérmememizin te-
melinde bu uygulamanin yattigini distinmekteyiz. Adrenarjik
agonistler blok seviyesinin {izerinde vazokontriksér yaniti art-
tirarak hipotansiyonu 6nleyebilir (21). Bizim klinigimizde kris-
talloidlerle hipotansiyonun diizelmemesi durumunda ise 5-10
mg intravendz efedrin verilmektedir. Calismamizda secilen ol-
gularda spinal anestezi 6ncesi ve sonrasinda uygulanan sii
miktar ile efedrin kullanimi arasinda anlaml farklilik yoktu.
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Hipotansiyon ve bradikardi gibi istenmeyen etkiler spinal
blogun etkiledigi dermatom sayisi ile direkt ilikilidir (12). 60
yas tizerindeki hastalarda T6 nin tizerinde duyusal blok olusu-
mu ciddi bradikardi ve hipotansiyon problemleri ile karsilasil-
masina neden olabilir (22). Ayni lokal anestezigin aym dozu
ile yapilan uygulamalarda saglanan analjezi seviyesi, geng
erigkinlerle Kkarsilastirildiginda, vyashlarda yaklasik olarak 34
segment daha yukarida bulunmustur. fleri yas ve seviyenin
yiiksek olusu spinal anestezi sirasinda gézlenen hipotansiyon-
la iliskili iki ana faktér olarak gosterilmistir (23). Bizim calis-
mamizdaki hastalarin duyusal blok seviyesinin hipotansiyonun
gelisimini etkileyen bir faktér oldugu saptandi.

Sonug olarak, yash hastalarda kronik hastalik varhg ve
yliksek duyusal blok seviyelerinin hipotansiyon gelismesinde
etkili faktérler oldugu ancak yas diizeyinin artmasinin ise etki-
li olmadigi kanisina varildi. Ancak bu konuda ¢ok merkezli ve
daha fazla olgu iceren calismalarin yapilmasinin faydal olaca-
gini diisiinmekteyiz.
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