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PREEKLAMPSIYALI HAMILOLORDO KEYSORIYYO KOSiYi
OMOLIYYATLARINDA BUPiIVAKAIN OSASINDA SPINAL ANESTEZiYANIN
EFFEKTIVLIYi VO TOHLUKOSIZLIiYi

Ismayilov i.S.,Amanl A.R., Mustafayev H.Z.
ATU, I daxili xastaliklor va reanimatologiya kafedrast,
Respublika Perinatal Markazi

Mboqalodo preeklampsiyali hamilolordo keysoriyyo kasiyi amaliyyatlarinda bupivakain
dsasinda spinal anesteziyanin effektivliyini vo tohliikasizliyini qiymoatlondirmok iiciin anes-
teziyanmin  klinikasi, agrisizlasdirmanin moarhalslorinda hemodinamik vo hormonal
homeostazin gostoricilori kompleks oOyronilmis, naticolori tohlil olunmusdur. Miidyyon
olunmusdur ki, bupivakainin ananavi dozalarn ilo (12,5-15 mq) spinal anesteziya keysariyyo
kasiyi amoliyyatlarinda  spinal blokun lazim olan (Th,-Th,,) saviyyasini tamin edir, ancaq
preparatin gostorilon dozalarmmin tatbiqi zamam ¢oxsayh “kritik insidentlor” bas verir,
yaranan abdominal diskomforta gora do 40% hallarda slava venadaxili hipnotiklorin va
analgetiklorin totbiqino zorurst yaramir ki, bu da anesteziyanin yetarsizliyinin gostoricisidir.

Acar sozlar: preeklampsiya, spinal anes- mundan qorumaq miimkiin olur (4,2). Fagot
teziya, bupivakain bu metodun effektivliyi va tohliikasizliyi hag-
Preeklampsiyali hamilslorde keysoriyyo qinda fikir eyniliyi mévcud deyil.
kosiyi ilo abdominal doguslarda somaoroli O ciimlodon, hesab edilir ki, spinal aneste-
anesteziya metodunun secilmasi vo tomin ziyanin tohliikssizliyi nisbidir, ¢linki o pis
edilmosi miiasir anesteziologiyanin aktual idara olunur, 90-95% hallarda dorin arterial
moasaloalarindan biridir (1,2). Bu preeklampsi- hipotoniya yaradir (11, 12, 13,14), azan sini-
yanin poliorgan ¢atismazligi sindromu olaraq rin afferent yolunu "blokada" etmir (15). Agir
hemostazda ciddi pozgunluglarin inkisaf et- preeklampsiyali vo eklampsiyali hamilalordo
mosi ilo sortlonir (3,4,5). Odur ki, bu gobildon hemodinamik agirlagmalar daha stirstli vo
olan pasiyentlords totbiq edilon agrisizlasma nazaragarpan olur (4).
metodlar1 effektiv analgeziya vo antistressor Isin maqsadi agir preeklampsiyali hamilo-
miidafioni tomin etmoklo yanasi, hom do ha- lordo keysariyys kosiyi amoliyyatlarinda spinal
milo gqadmin vo doliin orqanizmi {giin hor anesteziyanin effektivliyinin vo tohliikasizliyinin
hansi tohliiko yaratmamalidir (6). kompleks sokilda dyronilmasi va qiymotlondiril-
Arasdirmalar vo miisahidslor gostorir ki, moasindon ibarat olmusdur.
son illor keysoriyyo kosiyi omoliyyatlarinda Material vo metodlar: Qarsiya qoyulan
agrisizlagdirma moqsadilo spinal anesteziya- mogsado nail olmaq tliglin miisahidolor vo tod-
ya Ustlinliik verilir. ©ks gostarislor (hamilods qgigatlar Respublika Perinatal Markazindo keyso-
qicolma aktivliyi, nevroloji defisit, trom- riyyo kosiyl omoliyyatina moruz qalmig 42
bositopeniya, ciftin vaxtidan ovval ayrilmasi, hamiloda aparilmigdir. O climlodon, 32 preek-
dolde nazaragarpan bradikardiya vo s.) olma- lampsiyali hamils asas (1) qrupa, 10 fizioloji
yan hallarda spinal anesteziya se¢im metodu (adi) gedisli hamilaliyi olan gadin nozarst (2)
sayilir (7,8,9,10). grupuna daxil edilmigdir. Nozarot qrupuna daxil
Spinal anesteziya totbiq etmoklo botndaxili edilmis hamilalords keysariyys kasiyi amaliyyati
inkisaf longimasi vo hipoksiyast olan doli xiisusi gostariglor (sarg1 golisi, okiz dol, usaqliq
medikamentoz-depressiv tosirdon, hamginin lizorindo ¢apiq, dar ¢anaq, doliin ¢op vaziyyati,
anan1 dol xaric edilono godor aparilan sothi dol qgisalarmin vaxtindan ovvel cirilmasi)
anesteziya fonunda bas veron postintubasion osasinda aparilmigdir. Hamilolorin yas1 16-46,
taxikardiya vo hipertenziv reaksiyadan, aspi- boyu 153-163 sm, ¢oki 63-115kq civarinda
rasiya ilo bagli yaranan Mendelson sindro- olmusdur.
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Omoliyyatdan 6nco  hamilolords  qanin
imumi vo  biokimyovi miiayinosi, koaqulo-
gramma v sidiyin imumi miiayinosi, gostoris
iizro, sinir sisteminin qgiciqlanma alamatlorini dof
etmak, arterial tozyiqi nisbi sabitlogdirmok vo
doldo respirator disstres sindromun profilaktikasi
mogsadilo medikamentoz (magnezium sulfat,
antihipertenziv preparatlar vo metaspan) hazirliq
apartlmigdir. Omoliyyatdan 6nco hamilolorin
asag1 otraflan elastik bintlo sarmmuis, periferik
venalarm biri kateterizasiya olunaraq kristal-
loidlarin infuziyasi baslanmisdir.

Biitiin hamilolordo spinal anesteziya oturaq
voziyyatdo Lp-L3, yaxud Ls-L4 soviyyesindo
0,5%-li 2,5 3ml (12,5-15mq) hiperbar bupi-
vakain ilo aparilmigdir. Anesteziya miiddotindo
uz maskast vo ya burun Kkateteri vasitosilo
nomlondirilmis O,, gOstoriso uygun olaraq
arterial hipotoniyanin profilaktikast magsodils
vazopressor (mezaton), azan sinirin {irok ritmino
monfi tosirinin - garsisii almaq iigiin atropin
istifada edilmisdir.

Anesteziyanin effektivliyini vo tohliikasiz-
liyini qiymotlondirmok  iiglin anesteziyanin
klinikas izlonmis, 6 morhalads (l-omoliyyatdan
onco, ILspinal blok oldo edildikdon sonra, III
kosikdon sonra, IV.dol xaric edildikdon sonra,
V.omoliyyatin Sonunda vo VI-omeliyyatdan 2
saat sonra) hemodinamik gostaricilor (sistolik-
SAT, diastolik-DAT, orta-OAT arterial tozyiq
Korotkov metodu ilo, {irok yigilmalarinin sayi-),
EKQ monitoring vo  periferik saturasiyanin
voziyyati Drager Vista 120 monitoru ilo dyro-
nilmis, bas veran "bohranh insidentlor" geydo
almmusdir. Urayin vurgu hocmi (UVH) va {iroyin
daqiqalik hocmi (UDH) Starr metodu , {imumi
periferik damar miiqavimoti (UPDM), iiroyin
oksigeno tolobati (ikigat vurgu -IV) méveud
diisturlar osasinda miioyyon edilmis, avtonom
sinir sisteminin (ASS) vaziyyati Kerdo vegetativ
indeksi- KVI asasinda giymetlondirilmisdir.

Anesteziyanin adekvathigini (effektivliyini)
giymotlondirmok {i¢lin ganda sokorin, kor-
tizolun, prolaktinin, treoid stimuloedici hor-
monun ( TSH ) miqdann 1-ci, 4-cii vo 6-c1
morhololords Syronilmisdir. Yenidogulmuslarin
voziyyati Apqgar skalasi ilo dol xaric edildikdon
1-ci vo 5-ci dagigelerds qiymaotlondirilmisdir.

Alinan rogomli naticolor orta hesabi gostorici
(M), standart xota (m) toyin olunmag]la statistik
islonmis vo onlarin diiriistliiyii Student omsali (t)
istifado etmoklo miioyyonlosdirilmisdir. Statistik
islomoalar Microsoft sirkatinin Excel va Statistica
7,0 programindan istifado edilmoklo hoyata
kecirilmisdir.

Alinmis naticalor va onlarin miizakirasi.

Aparilmis kompleks todqgigatlarin naticolo-
rinin arasdirilmasi naticasinds aydin olmusdur ki,
keysariyya kasiyi amoliyyatin1 hayata kecirmok
tictin spinal blokun tolob olunan soviyyasi (Th,y-
Thy,) hiperbar bupivakain mohlulunun ononavi
(12,5-15mg) dozalar1 hesabina biitiin hallarda
olds edilir.

Miioyyon edilmisdir ki, preeklampsiyali
hamilolordo intraoperasion iimumi qgan itkisi
439,6+11,6=ml toskil etmis vo 837,5+ 32,9 ml
hacminds kristalloidlordon ibarst infuzion te-
rapiya hesabma korreksiya aparilsa da, 2,63-
+0,18 mg ( nazarat qrupunda 2,1+0,23 p>0,0-5)
miqdarda mezaton totbiq edilmosino ehtiyac
yaranmigdir. (codval 1) Bu zaman codvoldon
goriindiiyli  kimi  omoliyyatin davam etmo
miiddoti qruplar arasmnda statistik diiriist forg-
lonmomisdir.

Anesteziyanin klinik gedisi miilayim olsa da,
asas qrupa daxil olan 32 hamiladon 7-ds (21,9%)
tirokbulanma, 3-ds (9,4%) giiclii titromalor qeyd
edilmisdir. 8(25%) hamilads venadaxilina hip-
notik vo ya analgetikin yeridilmasins ehtiyac
yaranmigdir. O ciimlodan, 4 halda propofol (200
mq), 2 halda promedol (20mg), 2 halda omno-
pon (20mg) vo 7 halda dormikum (5-10mg)
totbiq edilmigdir.

Cadval 1.

Hamilaliyin va anestezioloji taminatin bazi gostaricilarinin qruplar arasinda farqli saciyyalari.

Preeklampsiyali Fizioloji gedisli P
hamilslor( n=32) hamilslor (n=10)
Hamiloliyin miiddati 33,440,5 36,3+0,8 p<0,01
(hofto)
Omoliyyatin 46,9+1,5 44+3,6 0,886
miiddoti (doq)
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Omoliyyatdan 88,1+6,1 122+14 p<0,05
sonra agrikasiciya
ehtiyac vaxti (doq)

Intraoperasion 837,5+32,9 1160+125,8 p<0,01
infuziyanin miqdari
(ml)

Totbiq edilmis 2,63+0,18 2,1+0,23 1,701
mezaton (mg)
Yenidogulmusun 1929+137,3 2880+193,7 p<0,001

cokisi (qr)
Apqar skalasi ilo 5,5+0,2 6,8+0,1 p<0,001

1-ci doq.-do bal

Apqar skalasi ilo 6,4+0.2 7,9+0,1 p<0,001
5-ci doag.-do bal

Nozarot qrupuna daxil olan 10 hamilodon amosliyyatin gedisindo 3-do yalniz dormikum (5mg)
totbiq edilmisdir. Bununla belo asas qrupa daxil olan hamilolords omoliyyatdan sonra agrikosiciyo
ehtiyac daha erkon (88,+6,1 dog, nazarat qrupunda 122+4 dog. p<0,05) yaranmisdir.

Spinal blokun yaranmasi (II morholodo) I morhals ilo miiqayisodo SAT-in orta hesabla 5-7%
enmosi ilo miisayot edilmisdir ki, bu da DAT-in 9,7% (p<0,01) asag1 diismasi ilo bagli olmusdur.
Cadval 2. UVS-nin 5,6% ,UPDM-nin 14,3%, IV-nun 10,1% azalmasi, UVH-nin 13,6% vo UDH-
nin 7% artmasi statistik geyri-diiriist olmusdur. O ciimloden, yaranmis bradikardiya ilo bagl
18(56%) halda atropin totbiq edilmisdir.

Cadval 2.
Preeklampsiyali hamilalarda spinal anesteziya fonunda hemodinamik homeostazin bazi
gostoaricilorin dinamikast.

Gostarici. Tadqiqatin morhalslori

I I i v \ VI
UvsS 100,3+3,8 94,7+4,6 84,2+4,5 | 85,5+4,5 82,3+3,3 | 87,9+2,9
Vurgu/daq #H # HiH > #*
SAT 159,5+2,3 152,2+3,1 139,4+4,1 130+4,6 136+2,9 | 139,1+2
mm.c.siit. il falalel > > i *** it ***
DAT 100,2+2,5 90,5+2,3 82,243,0 | 72,4+3,6 81,7+2,4 | 86,0+1,7
mm.c.siit. falekal it it it fiait o> i ox

OAT 119,9+2,2 111,0+2,3 101,3+3,1 91,6+3,8 99,8+2,4 103,7+1,6

mm.c.s Fkx it > bisary T e xR
iit.

UVH | 62,8+3,2 71,3+3,1 74,3+3,1 | 81,7+3,0 72,7429 69,0+2,2

MI * * **k* *

UDH | 6,25+0,35 6,69+0,34 6,22+0,39 | 6,94+0,45 | 6,04+0,38 6,01+0,22

L/daq
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UPDM 1649+96,7 1413,3+91,4 | 1430,9+110,6 | 1153,6+78, | 1470,3+111, | 1422,5+57,6
Din/s/sm? *x 7 9 #
Hit#H
v 16,08+0,75 | 14,45+0,85 11,85+0,82 11,15+0,76 | 11,15+0,46 12,29+0,51
*x * Hit#H Hit#H HHE*** | #f
KVi -2,2+3,8 0,7+4,6 -1,9+5,5 11,0+5,0 -3,7+5,9 | 0,8+2,6
** #

Qeyd:* p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001 miigayisa grupu ils forqin diiriistliiyii
# p1<0,05; ## p1<0,01; ###p1<0,001 I moarhalo ilo farqin diristliyii

Arasdirmalardan aydin  olmusdur ki,
kasikdon sonra (Il marhala) Il marhalada
izlonan meyllor davam edarak, 1 moarhals ilo
miiqayisodo SAT orta hesabla 12,6% (p<
0,001), DAT 17,9% (p<0,001),0AT -15,6%
(p<0,001), UVS-16,1% (p<0,01), iV- 26,3%
(p0,001) az toskil etmisdir. Bu zaman UVH,
UDH vo UPDM II morhals ilo miiga-yisodo
cuzi forglonmisdir.

Dol xaric edildikdon sonra amoliyyatin an
travmatik anlarinda (IV morholo) abdominal
diskomfort vo psixoemosional gorginlik ilo
bagli hipnotik vo analgetik totbiq edilmis,
anesteziya sabitlosmisdir. Bu dévrdo UPDM-
nin daha da azalaraq [ marhals ilo miiqayisodo
30% (p<0,001), DAT -27,7% (p<0,001) az
toskil etmasi, UVH-nin 30,1% (p<0,05) gox
olmasi, KVi-nin kaskin yiiksolorak 11,0+5,0
(p<0,05) soviyyesino catmasi diqqgoti colb
etmisdir. Hemodinamikanin digor gostaricilori
IIT marhalo saviyyasindo toroddiid etmisdir.

Gorlindiiyli kimi preeklampsiyali hamilo-
lordo UPDM-i somatik saglam hamiloloro
nisboton daha yiiksok olur vo simpatik blok
fonunda daha ciddi sokildo azalir. Digor
torofdon dol xaric edildikdon sonra aortaka-
val kompressiya gotiiriildilyii {icin UVH
n9zars ¢arpan qoadar artir.

Omoliyyatin sonunda (V merhalo) UPDM
orta hesabla 28% yiiksolmosi hesabina A/T
parametrlorinin III morhals soviyyesine qayit-
mas1 izlonmis,UVS-nin nisbi sabitliyi UDH-
nin da sabit qalmasini tomin etmigdir.

Omoliyyatdan 2 saat sonra (VI marhalo)
hemodinamik gostoricilorin V marhaloys nis-
boton az nozoro ¢arpan dinamikasi miisahido
edilmis, iiroyin oksigena olan tolabatinin I
morhoaloys nisbaton 23,6% (p<0,001) azalmasi
diggati calb etmisdir.
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Aydin olmusdur ki, omaliyyatdan 6énco hor
iki qrupa daxil olan hamilalorde kortizol va
prolaktinin miqdar1 statistik yiiksok olmus,
qanda sokorin vo TSH-in miqdar1 normadan
az forglonmisdir.Omoliyyatin on travmatik
anlarinda hormonal homeostazin parametrlori
I morholonin gostaricilorindon az forqlonmis,
vo bu dinamika diirtistliik togkil etmomisdir.
Bu voziyyot omoliyyatdan 2 sonra da davam
etmisdir.

Diqqgate layiq mosalalordon biri odur ki,
preeklampsiyali hamilolordo hestasiya mid-
doti 33,4+0,5 hofto olmus, yoni miiqayiso
grupundan  7,9% (p<0,01) asag toskil
etmisdir. Preeklampsiyali hamilolords tromo-
blastin anormal invaziyasi hesabina hipoper-
fuziya, plasentar catismazliq bas verir ki,
naticado doliin batndaxili inkisaf longimasi
izlonir. Odur ki, bizim todqiqatda yenido-
gulmuslarin ¢okisi, boyu va voziyyati Apqar
skalas1 ilo giymatlondirilon zaman miiqayiso
grupundan 21,6% (p<0,001) asag1 olmusdur.
Bu voziyyatin yaranmasinda asas qrupa daxil
olan hamilslorde spinal blok zamani daha
nazors ¢arpan hemodinamik konaragixmalarin
rolu istisna olunmur.

Sonda belo bir naticoys golmok olar ki,
preeklampsiyali hamilslords keysariyya kosiyi
omoliyyatlarinda bupivakain osasinda aneste-
ziya spinal blokun talob olunan Th,-Thy,
soviyyasini tomin etso do, 40% halda aneste-
ziyanin giiclondirilmosino ehtiyac yaranur,
agrisizlagdirma c¢ox sayli "bohranli insident-
lor"ilo miisayat olunur vo amoliyyatdan sonra
agr1 sindromu tez inkisaf edir.Gostorilonlore
osason preeklampsiyali hamilolordo abdomi-
nal dogus zamani bupivakain totbiq etmokls
yaradilan spinal anesteziyanin optimallasdi-
rilmasina ehtiyac vardir.
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PE3IOME

3®PEKTUBHOCTH M BE3OITACHOCTh CIIMHAJIBHOM AHECTE3UHM HA
OCHOBE BYIIUBAKAHWHA IIPU OIIEPAIIUAX KECEPEBO CEYEHME ¥
BEPEMEHHBIX C ITPESKJIAMIICUEN

Hemannos U.C., Amanasbl A.P., Mycradaes I'.3.
AMY, kageopa snympennux 6onesneil u peanumamonoauu, Pecnyonuxkancxuii
Ilepunamanvnuiii yenmp

Knrouegwie cnosa: npesxknamncus, cnuHaibHas anecmesus, OYnu8aKauH

B crathe paccmarpuBaroTcs pe3yiabTaThl KOMIUIEKCHBIX HUCCIICOBAHHMNA KIUHUKUA AHECTE3HH,
MoKasareie TeMOJAMHAMUYECKOTO W TOPMOHAJIBHOTO T'OMEOCTa3a, MPOBEACHHBIX Ha JTamax
00e300MBaHus, 7151 OIeHKH 3PPEKTUBHOCTH U O0€30MaCHOCTH CIMHAIBLHOW aHECTE3UH Ha OCHOBE
OynuBakanHa y OEpeMEeHHbIX C MpPEdKJIaMIICHei. YCTaHOBJIEHO, YTO CHHHAJIbHAS AHECTE3Us C
IIPUMEHEHUEM TPAJUIHUOHHBIX 7103 (12,5-15 Mr) OynuBakanHa Hpu onepanusx HOpU ONeparusx
KecapeBoceueHue obecneunBaeT HeoOxoaumyro yposerb (Thy, - Thy,) cuHansHOrO 6710Ka, OHAKO
JOCTaTOYHO 4YacTO HAOIOJAIOTCS «KPUTHYCCKUE WHIMICHTBIY CBS3aHHBIC C TPUMEHECHUEM
yKa3aHHBIX J03 MperapaTa, a u3 3a adgoMuHanbHOro auckomdopra B 40% cimyyaeB BO3HUKAET
HEO0OXOIMMOCTh B JIOTIOJHUTEIIEHOM BHYTPHUBEHHOM BBEJICHUHM TMITHOTUKOB M AHAJITETHKOB, YTO
yKa3bIBaeT HAa HEJOCTATOYHOCTh AHECTE3UH.
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This article presents the results of complex examinations of anesthesia clinic, indicants of
haemodynamic and hormonal homeostasis which were carried out at the stages of anesthetization
for the evaluation of the effectiveness and security of spinal anesthesia on the basis of bupivacaine
of pregnant with preeclampsia. It was determined that , the spinal anesthesia with application of
traditional doses (12,5-15 mg) of bupivacaine during operation of cesarean section provides with
necessary level (Thy-Thy) of spinal block, however, the “critical incidents”, related to the
application of specified doses of the medication, are often observed and in 40 % of cases of
abdominal discomfort arises a need in additional intravenous induction of hypnotics and analgesics,
it points to the insufficiency of anesthesia.
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