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OZET

Gebelerde Sezaryen Operasyonu igin Uygulanan Spinal Anestezinin
Solunum Fonksiyon Testleri Uzerine Etkileri

Gebelerde hormonal degisikliklerin yani sira, uterusun biyiyerek diyaf-
ragmay! yukar dogru itmesi ile olusan anatomik degisiklikler, solunum
fonksiyon testlerinde farkliliklara yol agabilir. Saglikli yetiskinlerde spinal
anestezinin solunum fonksiyon testlerine etkisi minimaldir. Galismamizin
amacl, spinal anestezi altinda sezaryen operasyonuna alinan gebelerde,
solunum fonksiyon testlerinde izlenen degisiklikleri arastirmaktir. Elektif
sezaryen operasyonu planlanan 25 saglikli gebeye; EKG, noninvaziv kan
basinci ve periferik O, satiirasyonu monitdrizasyonu yapildiktan sonra,
L3-4 intervertebral araliktan % 0.5 hiperbarik bupivakain ile spinal anes-
tezi uygulandi. Supin pozisyondaki hastalarda, spinal anestezi éncesi
ve sonrasi 10., 40. ve 100. dakikalarda , duyusal blok seviyesi ile FVC
(zorlu vital kapasite), FEV4 (birinci saniye zorlu ekspiratuar voliim), PEF
(tepe akim hizi), FET (zorlu ekspiryum zamani) ve FEF,s 75 (maksimum
ekspirasyon ortasi akim hizi) degerleri el tipi spirometre kullanilarak ol-
cildi. Istatistiksel karsilagtirmada Wilcoxon paired two testi kullanild.
Duyusal blok seviyesi torakal 6’nin stiinde olan hastalarda FVC, FEV ve
FEF5.75 degerleri bazal degerlere gore 40.dakikada anlamli olarak azalma
gosterirken, ayni donemde PEF ve FET degerlerinde farkllik saptanmadi.
Spinal anestezi seviyesi, torakal 6'nin altinda olan hastalarda ise FVC,
FEV4 ve FEF,5.75 degerlerinde anlamli fark izlenmedi. Ortalama kan ba-
sinci ve kalp hizi degerleri de ayni donemlerde bazal degerlere gére daha
azdi. Gebelerde, spinal anestezi sonrasinda torakal 6 seviyesinin iizerinde
gelisen motor blokaja bagl, yardimer solunum kaslarinda gii¢ azalmasi
ve bronsial innervasyon iizerinde vagal tonusun hakimiyeti ile solunum
fonksiyon testlerinde degisiklikler olabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Solunum fonksiyon testleri, spinal anestezi, gebe,
hemodinamik veriler
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GIiRIS

Gebelikte solunum sisteminde meydana gelen degisiklik-
lerden esas olarak gebelik hormonlari ve 6zellikle diizeyi cok
artan dstrojen sorumludur. Ostrojenin etkisiyle tiim solu-
num sisteminde hipersekresyon ve 6dem gelisirken, diizeyi
artmug progestronun yani sira PGE;, PGE, ve siklik AMP
de brons diiz kaslarinda dilatasyona neden olabilir [1-3].
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ABSTRACT

The Effects of Spinal Anesthesia on Pulmonary Function Tests in
Pregnant Women Undergoing Ceserean Section

Anatomical alterations such as elevated diaphragm due to enlarged
uterus and hormonal differences affect pulmonary function tests (PFT)
during pregnancy. The effect of spinal anesthesia on PFT is minimal in
healthy subjects. The aim of this study is to evaluate the effect of spinal
anaesthesia during caesarean section on PFT. In 25 pregnant women,
spinal anaesthesia was applied with % 0.5 hyperbaric bupivacaine from
L3-4 intervertebral space after ECG, non-invasive blood pressure and pe-
ripheral 02 saturation monitorization. Sensory block level, hemodynam-
ics and PFT were performed before and after spinal anesthesia at 10th,
40th and 100th minutes in supine position using hand type spirometer.
FVC, FEV1, and FEF25-75 were decreased while PEF and FET levels were
unchanged in the patients whose levels of sensory block were above
thoracic 6th segment at 40th minutes compared to basal measurements.
No change in PFT parameters were noted among patients whose sensory
block levels were lower than thoracic 6th segment. Mean arterial blood
pressure levels were decreased at 40th minutes. The sensory block
above thoracic 6th segment may alter PFT due to impairment of enerva-
tion of respiratory muscles and increased parasympathetic activity in
pregnant women.

Keywords: Pulmonary function tests, spinal anaesthesia, pregnancy,
hemodynamics.
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Anatomik olarak uterusun biiytimesine paralel bigimde di-
afragma 4 cm kadar yiikselir ve total akciger kapasitesi %
4-5 azalir. Gebelerde ekspiratuar reserv % 8-40 ve rezidiiel
voliimiin % 7-22 arasinda progressif olarak azalmasi so-
nucu, 5. ve 6. gebelik ayinda fonksiyonel rezidiiel kapasite
% 10-25 arasinda diismektedir. Oksijen titketiminde ise
% 30-40 oraninda artis izlenir [2]. Bu durumun solunum
fonksiyonlarinda bir azalmaya yol acabilecegi distiniilse
de, progesteron hormonunun artii sonucu solunum hizt
degismeden tidal voliimde % 35-50 aruig saglanir. Alt kos-
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Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri (ortalama = SD)
Olgular (n = 25)

Yas (yil) 25.43 + 6.82
Viicut kitle indeksi 28.64 (26-30)
Gebelik haftasi 38.3 £ 1.7
Onceki sezaryen sayisi 10/12/3

(0/1/2 ve fazla)

talarin disa dogru donmesi, gogiis kafesinin genislemesi,
abdominal kaslarin zayiflamasi, diger yandan diafragmatik
ve torasik kaslarda degisiklik olmamasi nedeniyle, inspira-
tuar kapasite artar. Sonug olarak, normal saglikli gebelerde
vital kapasite ve total akciger kapasitesi degismez. Normal
gebelik siireci vital kapasite, birinci saniye zorlu ekspiratuar
volim ve akim hizlarinda belirgin degisiklige yol agmaz,
bu nedenle adi gegen parametreler nefes darligi yakinmasi
ile gelen bir gebede tani ve/veya eslik eden akciger hastali-
ginin takibinde kolay uygulanabilir yardimer yontemlerdir
(4-7].

Spinal anestezi, subaraknoid araliga lokal anestezik ve-
rilerek, medulla spinalisten ¢ikan sinir kéklerinin bloke
edilmesini saglayan ve viicudun alt yarisinda duyusal blok
olusturan bir bélgesel anestezi yontemidir. Duyusal liflerin
yani sira motor ve sempatik liflerde de blok gelisir [8,9].
Spinal anestezi, genel anesteziye gore hava yolu kontrolii-
niin rahat saglanmasi, kolay uygulanabilir bir ydntem ol-
masi ve operasyon sonrast donemde solunum fonksiyonlart
tizerinde minimal etkisi nedeniyle gebelerde sezaryen ope-
rasyonu igin tercih edilen bir yontemdir [8-10].

Calismamizin amaci sezaryen operasyonu planlanan
saglikli gebelerde, spinal anestezinin, operasyon sirasinda
ve sonrasinda solunum fonksiyonlari ve hemodinamik ve-
riler {izerine etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Elektif sartlarda, spinal anestezi altinda sezaryen ope-
rasyonu planlanan 25 saglikli gebe yazili onam alindiktan
sonra calismaya alindi. Hastalarin calisgmadan diglanma
kriterleri; cogul gebelik, daha 6nceden mevcut olan siste-
mik bir hastalik veya kronik obstriiktif akciger hastaliginin
varligy, asir1 sismanlik (viicut kitle indeksinin 30 kg/m? nin
tizerinde olmasi), spinal anestezi yapilmasini engelleyecek
kanama diyatezi, trombosit sayisinin 100 000 mm3 den az
olmast gibi bulgularin varligi ve hastanin spinal anestezi
uygulamasini reddetmesi olarak belirlendi. Ameliyathane-
ye alindiktan sonra hastalarin kalp atum hizi (KAH), orta-
lama arteriyel kan basinci (OAB), periferik arteriyel oksijen
satiirasyonu (SpO,) monitérize edildi ve baslangic deger-
leri olarak kayit edildi. El sirundan 20-22 G intravendz
kateter ile damar yolu acilip 10 ml/kg/saat hizda % 0,9’luk
NaCl infiizyonuna baglandi. Spinal anestezi igin hastalar
supin pozisyonuna alindi ve oturtularak L 3-4 araligindan
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Tablo 1. Spinal anestezi dncesi ve sonrasinda olgularin ortalama kan
basinci (OAB), kalp hizi (KAH) ve periferik oksijen saturasyon (Sp0,)
degerleri

Bazal degerler 10.dk 40.dk 100.dk
O0AB (mmHg) 104.7 = 16.9 96.7+18.07 82.84+12.1* 93.56+12.4
KAH (atim/dk) 91.4+12.3 94.9+15.8 86.38+13.8* 90.8+9.4
Sp02 (%) 98.7+0.1  98.8+x0.7 98.6=1.1 98.6%1.0

* p<0.001. Bazal degerlere gore 40. dakikada OAB ve KAH da anlamli azalma saptandi.

25 G atravmatik (Hayat spinal igne, Hayat A.S. Corum)
spinal igneyle orta hattan spinal ponksiyon yapilarak 12,5
mg (2,5ml) % 0.5 hiperbarik bupivakain (Marcaine” Spi-
nal Heavy % 0,5, Astra Zeneca) (lokal anestezik soliisyo-
nu) uyguland.

Hastalarin supin pozisyonda, OAB, KAH, Sp0, de-
gerleri ile el tipi spirometre kullanilarak FVC (zorlu vital
kapasite), FEV, (birinci saniye zorlu ekspiratuar voliim),
PEF (tepe akim hizi), FET (zorlu ekspiryum zamani) ve
FEF,5 75 degerleri spinal anestezi 6ncesi ve spinal anestezi-
den 10., 40., 100. dakikalarda kaydedildi. Her 6l¢iim ayn1
kisi tarafindan 3’er defa yapildi ve iglerinden en iyi 6l¢iim
kabul edildi. Hastalarin sistolik kan basinct 90 mmHg nin
aluna diigtiigli zaman intravenoz efedrin 10 mg, ve KAH’1
45 atim/ dk'nin altuna diistiigiinde ise intravendz 0,5 mg
atropin yapildi. Tiim hastalara ameliyat siiresince nazal ka-
nill ile 3 lt/dk oksijen verildi. Spinal anestezi yapildiktan
sonraki ilk 10 dakika iginde duyusal blok seviyeleri ince bir
igne ucu ile kontrol edildi. Seviye torakal 6 (T6) diizeyine
ulastiginda operasyonun baglamasina izin verildi ve her 6l-
¢iim doneminde tekrar takip edildi. Olgularin; anestezi ve
operasyon siiresi, hipotansiyon, bradikardi, solunum dep-
resyonu gibi gelisebilecek komplikasyonlar: kaydedildi.

Calismadaki istatistiksel analizler “SPSS 13.0 for Win-
dows” (SPSS Inc., Chicago, Illinois) programui ile yapildi.
[statistiksel kargilagtirmada, olgularin bazal degere gore
ol¢tim zamanlarindaki degisimleri dikkate alinarak “Wil-
coxon paired two test” kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 25 hastanin demografik verileri Tablo
I'de sunulmaktadir. Hastalarin tiimiinde spinal anestezi tek
seferde ve komplikasyonsuz olarak gergeklestirildi. Gebele-
rin hepsinde ilk 10 dakika icinde duyusal blok seviyesi to-
rakal 6 diizeyine ulasti. Hipotansiyon nedeniyle 15 hastada
efedrin kullanildi (14.2+1.4 mg). Olgularin operasyon sii-
releri ise 54 + 5.7 dakika idi. Bazal degerlere gore (spinal
anestezi oncesi), 40.dakika 6lciimlerinde ortalama kan ba-
sinct ve kalp hizi degerlerinde azalma izlendi (p<0.001).
Ortalama arteriyal kan basinci, kalp hizi ve satiirasyon de-
gerleri Tablo II de sunulmustur. Duyusal blok seviyesi to-
rakal 6 nin tizerinde olan 14 olguda spirometri ile 8lgiilen
solunum fonksiyon testlerinden FVC, FEV; ve FEF,s /5
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Tablo lll. Duyusal blok seviyesi Torakal 6 (T6) Ustiinde olan olgularda
(n:14) solunum fonksiyon testleri

Tablo IV. Duyusal blok seviyesi Torakal 6 (T6) altinda olan olgularda
(n:11) solunum fonksiyon testleri

Bazal 10.dk 40.dk 100.dk Bazal 10.dk 40.dk 100.dk
FVC (L)  341x089 3244081 280+063* 3.24=0.80 FVC (L) 335024 324+076 310+0.6 3.27+0.67
FEV, (L)  265+0.54 249+0.61 2.09+0.44* 235+0.79 FEV, (L) 275055 269+0.44 245+053 2.55+0.46
FEV/FVC  79.13+11.8 77.92+13.10 76.05+18.9 80.95=10.31 FEV/FVC  77.23+14.3 75.22+12.20 74.31=14.8 76.35+15.22
55/22)5-75 2724091 2662085 1912064* 2.56+1.16 55/22)5-75 268408  262+0.77 2.59+034 2612064
PEF (/s) 4.01=128 3.80+115 3.94+0.89 3.75=1.19 PEF (L/s) 3.81=133 3.64+135 3724099 3.67+1.32
FET(s)  3.92+418 360+172 37+155 3.85=1.24 FET(s)  3.58+16  3.43+124 3.83+142 3.49+1.46

* p<0.001. Bazal degere gére 40. dakikada anlamli azalma saptand.

degerlerinde bazal degerlere gore 40.dakikada anlamli azal-
ma izlendi (p<0.001). Buna karsilik PEF ve FET diizeyle-
rinde anlamli bir degisiklik gozlenmedi. Duyusal blok sevi-
yesi torakal 6 nin altinda olan 11 olguda ise FEV, FVC ve
FEF,s ;5 degerlerinde azalma olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Ol¢iim zamanlarina
gore solunum fonksiyon testlerinin degerleri Tablo III ve
IV'de 6zetlenmektedir.

TARTISMA

Gebelik siiresince solunum sisteminde olusan anatomik
degisikliklerin yani sira, metabolik ve mukozal degisiklik-
ler, daha 6nce solunum sistemi ile ilgili bir hastalik yok ise
fetal oksijenasyonda patolojik anlamda bir bozukluga yol
agmamaktadir. Bununla birlikte dogum aninda fetal oksi-
jen basincinda azalmaya yol agan durumlar ortaya ¢ikabilir.
Calismamizda, spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu
uygulanan gebelerde, operasyon sirasinda ve operasyonu
takip eden siiregte solunum fonksiyonlar: ile hemodinamik
degisiklikler degerlendirilmis, duyusal blok seviyesi torakal
6 (T6) nin iizerinde olan hastalarda, 40. dakikada, ortala-
ma arteriyel kan basinci, kalp hizi ve spirometrik olarak 61-
gtilen FEV |, FVC ve FEF,5 55 degerlerinde, bazal degerlere
gore anlamli olarak azalma gozlenmistir.

Spinal anestezi, saglikli yetiskinlerde akciger fonksiyon-
lar1 Gizerinde minimal degisikliklere neden olabilir [8,10].
Spinal anestezi sirasinda gelisen diferansiyel blok nedeniy-
le, duyusal blokajin 2 segment kadar yukarisinda sempatik
blok ve 2 segment asagisinda ise motor blok olusur. Yiiksek
torakal seviyelerde bile tidal voliimde fazla bir degisiklik
izlenmezken, karin kaslarinin zorlu ekspirasyona katkisi-
nin kaybolmast ile vital kapasitede hafif azalma olabilir.
Frenik sinirle (C3-C5 segmentlerinden kéken alir) inner-
ve olan diyafragma, en 6nemli solunum kasidir ve yiiksek
spinal anestezi seviyelerinde bile solunumun devam etme-
sini saglar. Inspirasyonun saglanmasina katkida bulunan
diger kaslar; interkostal kaslar (T1-T11 segmentleri), 6n,
orta ve arka skalen kaslar (C3-C8), sternokleidomastoid
ve trapezius (C1-4 ve 11. kafa cifti) kaslari olarak sayila-
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*Bazal degere gére degisim p>0.05

bilir [10-11]. Bu kaslarin ve diyafragmanin innervasyonu
dikkate alindiginda spinal anesteziye bagli motor blokajin,
inspirasyona 6nemli bir etkisi olmadig1 goriilebilir. Ekspi-
rasyon olusmasinda rektus abdominis (T6-T12), transver-
sus abdominis (T2-L1), internal ve eksternal oblik kaslar
(T6-L1) ile pektoralis major (C5- T1) onemli rol oynar.
Ekspirasyon kaslart ise spinal anesteziye bagli T6 diizeyinin
tizerindeki motor blokajdan etkilenebilir. Ancak bu etki-
lenme saglikli eriskinlerde klinik olarak anlamlr olarak bu-
lunmamuistir [8,10]. Diger yandan obez olmayan gebelerde
spinal anestezi sirasinda yiiksek blokaj seviyelerinin gelis-
mesi ile spirometrik fonksiyonlarda daha fazla bir azalma
teorik olarak beklenmesine ragmen klinik olarak anlamli
bir farklilik saptanamamistir [11]. Gebelerde en 6nemli
solunum kasi diyafragmadir ve interkostal kaslarla, karin
kaslarinin solunuma etkisi daha azdir [4]. Motor blokajin,
spinal anestezi sirasinda duyusal blogun 2 segment daha
alunda gelismesi ve zorlu ekspiryuma yardimer olan karin
kaslarinin gebelik sirasinda fonksiyonlarinin azalmasi ne-
deniyle motor blokajdan fazla etkilenmemesi, bu durumun
gelismesinde rol oynayabilir.

Obez olan ve olmayan gebelerde, spinal anestezinin
solunum fonksiyonlarina etkisini arastiran caligmalarda,
obezitenin varliginda solunum fonksiyon testlerinde daha
fazla azalma olabilecegi bildirilmigtir [12,13]. Bizim ¢alis-
mamizda yer alan gebe hastalarin viicut kitle indeksleri ise
30 kg/m? nin altnda olup, sézii edilen ¢aligmalardaki obez
olmayan gebe hastalarla benzerdi.

Calismamizda solunum kas giictinii dolayli olarak
gosterebilen PEF degisikligi anlamli bulunmamisur. PEE
FVC’nin baglangicinda ulagilan en yiiksek akim hizidir ve
saniye bagina diisen litre cinsinden ifade edilir (L/s). Eks-
piratuvar akim fazinin ilk ti¢te biri, biiyiik hava yollart bo-
yuncadir ve kaulimcinin ekspirasyon ¢abasina bagimlidir.
Ancak ekspiratuvar akimin son tgte ikisi (akim-voliim
halkasinin ekspirasyon fazinin asagi egimi), kiicik hava
yollarinin esas ozelliklerine bagimlidir. Kikirdak yoklugu
ve kiiciik hava yollarinin azalmis elastikiyeti, zorlu ekspi-
rasyon siiresince, hastanin ¢abasina bakmaksizin kollabe
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olmasina yatkinlik kazandirir. Azalmis PEF ile normal ins-
piratuvar hava akimi, ekspirasyon kaslarinimn zayifliginda,
zayif ekspiratuvar cabada ve ¢esitli intratorasik hava yolu
obstriiksiyonlarinda [6rn., kronik obstriiktif akciger has-
taligt (KOAH), intratorasik malignite ve trakoemalazi]
goriiliir. FVC, tam bir inspiratuvar (veya ekspiratuvar) ma-
nevra sonrast zamana karst maksimum hizla ve tam olarak
verilebilen (veya alinabilen) maksimum hava volimidiir.
Bu nedenle, zorlu ekspirasyon siiresinin (FET) zorlu vital
kapasiteyi etkileyecegi agiktir [14]. Calismamizda FET
degisikligi de anlamli bulunmamugtir. Buna kargilik FVC,
FEV,, FEF s ;s yiiksek spinal anestezi uygulanan gebeler-
de, spinal anestezinin maksimum etkinliginin gozlendigi
40. dakikada disiik bulunmustur. Bu degerlerdeki azal-
mada ise, ekspiryuma yardimci kaslardaki motor blokajin
disinda bagska mekanizmalar rol oynayabilir.

Kolarzyk ve arkadaslar1 [7], gebelik boyunca otonom
sinir sistemindeki aktivasyonun, solunumsal direncteki
artisa bagli FEV, ve FVC degisimlerini onlemede etki-
li oldugunu bildirmiglerdir. Bronsial diiz kaslar1 innerve
eden sempatik lifler medulla spinalisin ilk 6 torakal seg-
mentinden kaynaklanir ve brons kaslarinda gevsemeyi
saglar. Diger yandan sempatik aktivasyonda rol oynayan
adrenal glandin innervasyonu da T10 ve T12'den olmak-
tadir. Vagus siniri tarafindan kontrol edilen parasempatik
aktivite ise bronkokonstriktor etki saglar [15-18]. Torakal
7 segmentinin tizerinde ve altinda spinal kord hasari olan
hastalarda solunum fonksiyon testlerini degerlendiren bir
caligmada, yiiksek seviyede spinal kord hasari gelisen has-
talarda sempatik liflerin etkilenmesi sonucu FEV,, FVC
ve FEF ,5 -5 de daha fazla azalma oldugu saptanmus, yine
ayni calismada yiiksek seviyede spinal kord hasari olan has-
talarda sempatik sinir aktivasyonunu gosteren epinefrin ve
norepinefrin diizeylerinde de azalma oldugu gésterilmistir
[15]. Calismamizda, spinal anestezi tarafindan olusturulan
torakal 6 segmentinin {izerindeki sempatik blokaj, para-
sempatik aktivitenin daha fazla 6n plana ¢ikmasini sagla-
yarak, FEV, ve FVC degerlerinde azalmaya neden olabilir.
Spinal anestezinin 40. dakikasinda ortalama arteriyel kan
basinct ve kalp hizinda da bazal degerlere gore daha diisitk
degerler saptanmisti. Calisgmamizda saptadigimiz kan ba-
sinct ve kalp hizindaki bu azalmalar da sempatik blokajin
bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Spinal anestezi sonrasi gelisen hipotansiyonun tedavi-
sinde, efedrin sik kullanilan bir ajandir ve sempatomimetik
mekanizma ile solunum fonksiyonlarina olan etkisinden
soz edilebilir. Caligmamizda spinal anestezi seviyesi tora-
kal 6’nin tizerinde olan ve hipotansiyon gelismis hastalarda
efedrin kullanilmis olmakla birlikte, bu hastalarda FEV,
ve FEF,5 -5 diizeylerinde azalma gézlenmistir. Bu nedenle,
efedrinin net etkisini bu ¢alismada degerlendirmek giigtiir
ve kontrollii ¢aligmalarla aragtirilmasi uygun olur.
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Sonug olarak, gebelerde spinal anestezi sonrasi, T6 seg-
mentin tizerindeki motor bloga bagli yardimci solunum
kaslarinda gii¢ azalmasi ve sempatik bloga sekonder vagal
tonus artigt solunum fonksiyon testlerinde azalmaya neden
olabilmektedir. Bu durum &zellikle obstriiktif veya restrik-
tif akciger hastaligi olan gebelerde anne ve bebek saglig
agisindan onem kazanmaktadir ve bu konuda yapilacak
yeni ¢aligmalarin akciger fonksiyonlar1 yoniinden riskli
gebelerde tedavi yaklagimi konusunda yardimer olabilecegi
distiniilmiistir.
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