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Giris: Bradikardi ve hipotansiyon spinal anestezi sonrasinda siklikla gelisen ve organ hipoperfiizyonu,
iskemi gibi olumsuzluklara yol acan ciddi bir sorundur. inferior vena kava (IVC) ultrasonografisi; kolay
uygulanabilir, invazif olmayan, sonuclari tekrar edilebilir bir ydntem olarak intravaskiler hacim
degerlendirmesinde ve sivi yanithligini belirlemede guvenilir bir ara¢ olarak son yillarda siklikla
kullaniimaktadir. Calismamizda spinal anestezi sonrasi gelisen hipotansiyonu (SAH) belirlemede
preoperatif sonografik IVC dlglimlerinin etkinligini arasrtirmayi planladik.

Materyal/Metod: Calismamiza spinal anestezi altinda elektif cerrahi planlanan, ASA I-1l olan hastalar
dahil edildi. Preoperatif ultrasonografi solunumsal degisimlere bagli inferior vena kava dlgimleri
(ekspiryum sonrasi IVC ¢api (dIVCmax), inspiryum sonrasi IVC gapi (dIVCmin) ve kollabsibilite indeksi
(Ki) ) yapildi. Spinal anestezi islemi sonrasi her 3 dakikada bir olmak lzere toplam 10 dakika kan
basinci degerleri 6lguldi. Ortalama kan basinci degerinin bazal degere gére %20 dusisi hipotansiyon
olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Calismamiza 28 hasta dahil edildi. Hastalarin 20 erkek, 8 kadin; ortalama yas: 36.67 (18-71)
yil. 14 hastada (50%) spinal anestezi sonrasi hipotansiyon gelisti. Kollabsibilite indeksi i¢in egri altinda
kalan alan (AUC) 0.828 (95% CI; 0.647-1,0; p=0.005); dIVCmax i¢in AUC: 0.456 (CI:0.212-0.699);
dIVCmin i¢cin AUC: 0.367 (Cl; 0.137-0.597). Kollabsibilite indeksi degerleri ortalama kan basinci
disusleri ile pozitif korele oldugu saptandi. (regresyon katsayis1:0.431; p=0.022). dIVCmax ve dIVCmin
degerleri ile korelasyonu saptanmadi. (regresyon katsayidi: -0.091 ve -0.262; sirasiyla) Lineer
regresyon analizinde Ki degeri ile SAH degerleri arasinda anlamli pozitif iliski saptad k. (p=0.022) Coklu
regresyon analizinde Ki, SAH belirlemede bagimsiz bir prediktér oldugu gériildii.(odds ratio = 4.37; p
= 0.029)
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Tartisma : Preoperatif sonografik IVC kollabsibilite indeksi 6lcim degerleri spinal anestezi sonrasi
gelisebilecek hipotansiyonu tahmin edebilmede etkin bir aractir. Ki; ortalama kan basinci diisiisi ile
pozitif iliskisi saptadik. intraoperatif hipotansiyon ve hipovoleminin neden olabilecegdi komplikasyonlar
konusunda yiiksek riskli hastalarda, preoperatif IVK Ki dlgtimleri klinik olarak yararl bilgiler verebilir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, Kollabsibilite indeksi, spinal anestezi sonrasi hipotansiyon, inferior

vena kava ¢apl.
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