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GIRIS VE AMAC

Cerrahi travma, organizmada yol agtig1 reaksiyonlarla travmanin biiytikliigi ile orantili olarak
hasara neden olur. Tetikledigi fizyolojik mekanizmalarla lokal olarak enflamasyonu; genel

olarak da substrat mobilizasyonu ile pek ¢ok biyokimyasal tepkimenin hizlandigi



hipermetabolik bir siireci baglatir®-?. Perioperatif morbidite ve prognoz agisindan, hastalarin
bu donemi stresten uzak gecirmeleri 6nem kazanmaktadir. Epidural blok nérohiimoral yanita
kars1 koruyucu etkisi ve etkin agr1 kontrolii nedeniyle yiizeyel genel anestezi ile kombine
edilerek kullanilmakta ve pek ¢ok arastirmaya konu olmaktadir. Ozellikle major vaskiiler
cerrahide, batin ve toraks operasyonlarinda hem stres yanitin baskilanmasinda, hemde
sistemler lizerindeki olumlu etkileri nedeniyle daha fazla kullanilmaktadir. Hemopoetik,
metabolik ve immiinolojik etkilerinin kismen stres yanit iizerinden oldugu diisiiniilmektedir.
Sempatik blokajin perioperatif siirecte kardiyak, pulmoner fonksiyonlara olumlu etkileri
bilinmektedir"». Ancak etki mekanizmalarinda ve kullanilacak teknik ve ajanlar konusunda
hala aciklanmay1 bekleyen noktalar da mevcuttur. Calismamizda major batin ve troloji
operasyonu gegirecek olan olgularda tek basina genel anestezi ile genel anestezi ve epidural

anestezinin birlikte hemodinami ve stres yanit {izerine etkileri karsilagtirild.

GENEL BIiLGILER

Travma ve cerrahiye karsi stres yanit sirasinda ¢esitli endokrin, metabolik ve immiinolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Hormonal cevap:

¢ Travmatik dokudan salinan mediatorler



* Travma yerinde olusan noral ve nosiseptif uyarilar
« Intravaskiiler voliim kayb1 nedeniyle olusan baroreseptdr uyarilari ile saglanmaktadr.
Stimiilasyon sonucu serbestlenen hormonlarin kontrolii hipotalamo — hipofizer ve otonom

sinir sistemi tarafindan saglanir. Bu aks travma ve cerrahiye cevaptaki endokrin regiilasyonda

rol oynarken birtakim sinyal ve feedback etkileri igerir®.

Tablo 1: Hipotalamo - Hipofizer Aks ve Otonom Sinir Sisteminden Salinan Hormonlar

Hipotalamus Hipofiz Otonom Sistem
CRH On hipofiz Norepinefrin
TRH ACTH Epinefrin

GHRH TSH Aldosteron
LHRH GH Glukagon
FSH/LH Insiilin
Prolaktin Renin-Anjiotensin
Endorfinler Enkefalinler
Insiilin bnz biiyiime fakt.

Arka Hipofiz
Vazopressin
Oksitosin

Beyin travma ve cerrahiye sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile yanit verir. Adrenal
medullanin sempatik yolla aktivasyonu ile epinefrin, sinir uglarindan da norepinefrin salinir.
Ayrica korku, agri, ve hipovolemi de sempatik sistemi aktive eder. Bu hormonlar kardiak

outputu arttirir, kan akimini diizenler, hepatik glikojenoliz ve glukoneojenezisi stimiile

ederler.

Tablo 2: Travmada Artan ve Azalan Hormonlar

Travmada artan hormonlar: | ACTH (travmada ilk artan hormondur)
Epinefrin, norepinefrin, beta endorfin, GH,
dopamin, prolaktin, glukagon, renin,
somatostatin, eikosonaitler, ADH, histamin,
kininler, kortizol, serotonin, aldosteron, iL-
1, TNEF, oksitosin.




Travmada azalan hormonlar: | Insiilin (travmada en ¢ok azalan hormondur)
T,, T,, TSH, LH, testesteron, dstrojen, FSH,

Insiilin benzeri biiyiime faktorleri®).
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Sekil 1: Strese hormonal yanit.



SEKRESYONUN KONTROLU

Santral Sinir Sistemi

Hipotalamus

| Kortizol CRH ve ACTH
| Sekresyonunu Inhibe Eder

ACTH

Kortizal Dedisik Hedef

Hiicreleri Etkiler Kanda

Glukoz
Seviyesini
Yikseltir

b, )
Protein Yag Asiti
Sentezini Salinimim

Engeller Artinr

ACTH Adrenal
Korteksten Kortizol Kortizol
Salinimini Wyarir

! =
.
S

Not :°= Stimulasyen °: inhibisyon

Sekil 2: Hipotalamo-Adrenal Aks

LY

KORTIZOL : Kortizol; fizyolojik stres sonrast yasam igin gerekli major
glukokortikoiddir. Yanik hastalarinda sirkiilasyondaki yliksek kortizol seviyeleri 4 haftadan
fazla, yumusak doku travmasi ve hemorajik hastalarda ise 1 haftaya varan siire boyunca
yiiksek kalir. Hemoraji sonrasi kortizol seviyeleri kan voliimii diizeldikten sonra ancak normal

diizeyine donmektedir. Enfeksiyon gibi bir arada olan sistemik streslerde ve travma sonrasi



kortizol diizeyleri daha uzun siire yliksek kalmaktadir. Kortizol, metabolizmanin major
effektoriidiir. Epinefrin ve glukagonun etkilerini potansiyelize ederek hiperglisemiye neden
olur. Glukoneogenezi aktive eder. Periferde yag dokusu ve kaslarda insiilinin reseptdrlerine
baglanmasim engeller. Iskelet kasinda proteolizi indiikler ve laktat salinimini arttirir. Kortizol
ayrica lipolizi stimiile eder ve glukozun yag dokusu tarafindan uptakeni engeller. Sonug
olarak enerji i¢in uygun ve kullanish kaynak olusturur ve hepatik glukoneogeneze substrat

saglar®,

PROLAKTIN : Hipotalamustan saliman LHRH (GnRH) ve dopamin, o6n
hipofizden prolaktin salinimini baskilar. Travma sonrasi prolaktin seviyelerinde yiikselme
goriiliirken ¢ocuklarda azaldigi kaydedilmistir. Kadinlarda major cerrahi ve travma sonrasi

amenorenin sebebi hiperprolaktinemidir. Prolaktin bir immiinostimiilatordiir®.

KATEKOLAMINLER : Katekolaminlerin stres ve cerrahiye yanitta 6nemli fizyojik
etkileri vardir. Cerrahi sonrasi goriilen ciddi hipermetabolik durum adrenerjik sistem
aktivasyonuna baglidir. Major katekolamin olan epinefrin ve norepinefrin travma sonrasi
plazmada yiikselir. Heriki katekolaminin travma sonrasi paternleri birbirine paraleldir.
Plazmadaki norepinefrinin ¢ogu sempatik aktivite siiresince sinaptik ugtan kaynaklanir.
Epinefrinin tamami ise adrenal medulladaki kromaffin hiicrelerin sekresyonundan
kaynaklanir. Katekolaminler; ¢esitli hiicre popiildsyonlarin1 metabolik, hormonal ve
hemodinamik olarak etkiler. Epinefrin karacigerde glikojenoliz, glukoneogenez, lipoliz ve
ketogenezi aktive eder. Bunun da nedeni insiilini disiiriip glukagonun yiikselmesini
saglamasidir. Epinefrin adipoz dokuda lipolizi uyarir ve iskelet kasinin insiilin aracilikli

glukoz alimini inhibe eder. Sonugcta strese bagli hiperglisemi meydana gelir®.

INSULIN : Normal metabolizmada glukoz insiilin ig¢in major
stimiilatordiir. Diger stimiilatorler ise aminoasitler, serbest yag asitleri ve keton cisimleridir.
Epinefrin ve sempatik stimiilasyon insiilin salinimini inhibe eder. Periferde kortizol, strojen
ve progesteron glukoz uptakeni azaltir. Travma sonrasinda insiilin {iretimi ve fonksiyon
bozuklugunun net sonucu strese bagli gelisen hiperglisemiyle genel katabolik durumu
engellemektir. Insiilin genel anabolik etki gdsterir; hepatik glukogenez, glikolizi, hiicre icine
glukoz girisini kolaylastirir. Yag dokusunda lipogenez ve protein sentezi yapar. Travmali

hastada insiilin salinimi bifaziktir;



IIk faz; travmadan birka¢ saat sonra goriiliir ve insiilin saliniminin relatif supresyonunu

gosterir (katekolamin ve sempatik stimiilasyonun etkisini yansitir).

Ge¢ faz; inatg1 hiperglisemiyle seyreden normal veya asir1 insiilin yapimina doniisle
karakterizedir. Bu fazda periferde insiiline diren¢ mevcuttur. Insiilin / glukoz oram sagkalim

ve mortalite hakkinda fikir verir®.

Travmaya metabolik yanit; tasikardi, artmig oksijen kullanimi, artmis respiratuar hiz, artmis
viicut sicakligi ve negatif nitrojen dengesiyle karakterizedir®. Karbonhidrat metabolizmasinda
meydana gelen en tipik yanit kan sekeri diizeyinin artmasidir. Kiiciik bir girisim sirasinda kan
sekeri diizeyinde 10-20 mg/dI’lik artis olurken; biiyiik bir girisim sirasinda 180 mg/dl artis
olabilir. Artisin nedeni hem katekolaminlerin etkisi ile karacigerde glikojen yikimi sonucu
glukoz yapiminin artmasi, hem de insiilin supresyonu ve kortizol artmasi sonucu periferde
kullaniminin azalmasidir. Hipergliseminin hastaya bir faydasi olmadigi gibi, glikoziirinin
ozmotik dilireze neden olmasi, enfeksiyon riski ve serebral kan akiminin azalmasi gibi
zararlar1 vardir. Bu nedenle, glukoz toleransinin bozuldugu hipermetabolik, hiperkatabolik
hastalara karbonhidrat verilirken dikkatli olmak gerekir. Fazla miktarda glukoz verildiginde,

metabolizma hizlanir, oksijen tiikketimi ve karbondioksit tiretimi artar®.

ANESTEZININ STRES YANITA ETKISi

Bu konunun degerlendirilmesi i¢in yapilan ¢alismalarin ¢ogunda sadece kan sekeri ve kan
kortizol diizeyleri dikkate alindigindan sonuglar yetersiz kalmaktadir. Bu amagla akut faz
proteinleri ve nétrofil 16kosit miktarinin belirlenmesi, birgok parametrenin olgiilmesi gerekir.
Strese yanit, sadece ameliyat sirast ve sonrasinda degil dncesinde de ortaya cikabilir ve

anestezinin bu donemlerde strese yaniti azaltmasi istenir. Bunun i¢in c¢esitli yollara



bagvurulabilir. Sadece somatik blokajin katabolik hormonal yanit1 dnlemekte yeterli olmadigi,

otonom blokaj da saglanmasi gerektigi unutulmamalidir®.

PREMEDIKASYON : Trankilizan ve sedatif premedikasyonu plazma kortizol ve
katekolamin diizeyinde, preoperatif korku ve anksiyetenin neden oldugu artis1 biraz
azaltabilir. Ote yandan agonist — antagonist etkili narkotikler kendileri plazma katekolamin,

kortizol ve biiylime hormonu diizeylerini yiikseltmektedir®.

GENEL ANESTEZI : Eter ve siklopropan katekolamin salinimini arttirirken modern
inhalasyon anestezikleri tek baslarina katekolamin salgilanmasini azaltirlar. Cerrahi uyarinin
neden oldugu sempato-adrenal yaniti ise doza bagimli olarak azaltir, ancak tam olarak
Onleyemezler. Yiiksek doz opioid anestezisi doza bagimli olarak katabolik yanit1 6nler. Ancak
bu dozlarda solunum depresyonu gelisir. Bunun sakincali olmadigi, solunumun postoperatif
donemde de kontrol edilecegi durumlarda yiiksek doz opioid anestezisi kullanilabilir. Bunun
tercih edildigi uygulamaya 6rnek olarak sternotomi, ekstrakorporeal dolasim ve hipotermi gibi
onemli derecede stres olusturan ve stresin ciddi kardiovaskiiler komplikasyonlara neden
olabilecegi kardiak cerrahi verilebilir. IV indiiksiyon ajanlar1 kortizol diizeyindeki artisi
azaltmada inhalasyon ajanlarindan daha etkilidir. Hatta etomidat adrenal supresyonla kortizol
ve aldosteron yapimini inhibe etmektedir. Bu etki 6zellikle inflizyon seklinde kullanildiginda
onemli olup, 1-2 saat siiren bir inflizyonun kesilmesinden sonra 24 saat siire ile kortizol
yapimi inhibe olabilir. Bu etki nedeniyle, genel durumu diiskiin yogun bakim hastalarina
sedasyon amaci ile etomidat verilmesi sakincali olabilir. Ketamin bu yonden bir istisna
olusturarak plazma katekolamin ve kortizol diizeyini yiikselterek, bilinen kardiovaskiiler
degisikliklere neden olur. Anesteziklerin kendileri disinda, anestezi sirasinda yapilan bazi
islemler de stres yanit olusturabilr. Laringoskopi ve entiibasyon oOzellikle siiksinilkolin
kullanildiginda, katekolamin diizeyinde artisa neden olmaktadir. Sodium nitroprussit ile
saglanan kontrollii hipotansiyon sirasinda da baroreseptdrler yolu ile uyarilan sempatik

aktivite tagikardi ve plazma katekolamin diizeyinde yiikselmeye neden olmaktadir®.

REJYONEL ANESTEZI : Epidural ve spinal anestezi cerrahi strese yanit1 anestezi diizeyi

ve cerrahi girisimin yerine gore azaltir. T,-S; aras1 bir epidural blok alt batin bdlgesindeki
girisimlerde glukoz ve kortizol diizeyindeki artis1  Onlerken, T,-S, blogu bunu

onleyememektedir. Ust batin bolgesindeki girisimlerde ise C, diizeyine kadar ¢ikan bloklar



bile stres yaniti onemli derecede azaltmakta ancak tam olarak onleyememektedir. Burada,
vagal ve muhtemelen frenik afferent yolun bloke olmamasi, sempatik blokajin yeterli
olmamasi, somatik blokajin yetersizligi, diaframin ve peritondaki serbest sinir uglarinin
uyarilmasi sorumlu olabilir. Ekstremitelerdeki girisimlerin dogurdugu metabolik ve endokrin

yanit ise rejyonel anestezi ile tam olarak onlenebilmektedir. Spinal anestezi de T, ; diizeyinde,
T, , diizeyine gore plazma katekolamin diizeyini daha fazla, hatta istirahat degerlerinin altina

diisiirebilmektedir. Rejyonel anestezi yontemlerinin afferent uyarilar1 bloke etmek yaninda,

adrenal beze giden efferent yollar1 (T,-L,) bloke etmesinin de payr vardir. Epidural

anestezinin etkili olabilmesi ic¢in cerrahiden Once yapilmasi ve biitiin stres donemini
kapsayacak kadar siirmesi gerekir. Bu sekilde hem cerrahi sirasinda hem de postoperatif
donemde stres yanit kontrol edilebilmektedir. Daha sonra veya postoperatif donemde yapilan
epidural anestezi hipotalamik — hipofizer — adrenal hattin aktivasyonunu 6nleyemez. Epidural
anestezi kan kaybi yaninda, tromboembolik, pulmoner ve enfeksydz komplikasyonlar1 da

azaltir.

Opioidlerin epidural veya intratekal enjeksiyonu yeterli somatik afferent blokajla c¢ok iyi

analjezi saglarken, sempatik blokaj yapmadig: i¢in stres yaniti kontrolde yetersiz kalmaktadir

(16),

POSTOPERATIF DONEM: Hastanin bilincini kazanmaya baslamasi ile birlikte, cerrahinin
bliytlikliigii, anestezinin devam eden etkisi, viicut 1sisi, titremenin derecesi ve analjezinin
derecesine bagli olmak {izere noéroendokrin aktivite artmaktadir. Bu donemin bir 6zelligi de
trakeal entiibasyon doneminde oldugu gibi katekolamin diizeyindeki artisin, paralel bir sekilde
kan basincina yansimasidir. Bu donemde katekolamin diizeyi iki kat arttig1 halde kan basinci
normal siirlar i¢inde olabilir. Geg postoperatif donemde anesteziye iliskin etkenler 6nemini
kaybederken cerrahi etkenler 6n plana ¢ikar. Ameliyattan sonraki 24 saat i¢inde katekolamin
diizeyleri iki katina ¢ikar ve 48 saat sonra diismeye baslar. Sonug olarak, postoperatif
mortalite ve morbiditeyi azaltacagindan, cerrahiye metabolik ve endokrin yanit1 kontrol etmek

anestezistin gorev ve beklentilerinden biri ise de bu konuda tam basar1 saglandig1 sdylenemez

©),

EPIDURAL ANESTEZIG73

Spinal sinirler duray1 gecerek intervertebral foramenlere uzanirken, epidural boslukta kimi
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farmakolojik ajanlarla uygulanan santral blok yontemidir. Kullanilan ajana ve
konsantrasyonuna gore otonomik, sensoryel veya motor blok elde edilebilir. Spinal anesteziye

Oonemli bir iistiinliigli de blokajin segmenter olabilmesidir.

Anatomi

Epidural bosluk, kafa tabanindan sakrokoksigeal zara kadar uzanir. Paravertebral bosluk ve
merkezi sinir sistemi ile dolayl iligkisi vardir ve subaraknoid aralik kadar genis degildir.
Yukarida foramen magnum, asagida sakrokoksigeal zarla sinirlidir. Yanlarda vertebra
pedikiillerinin periostu ve intervertebral disklerle vertebralardan ¢ikan sinir kokleriyle; arkada
ligamentum flavumla smirlanmigtir. Foramen magnumda menengeal ve endosteal dura
birbirine ¢ok yakin seyreder. Birincisi spinal durayi, ikincisi spinal kanalin periostunu
olusturur. Bu nedenle lokal anestezikler endosteal ve menengeal dura tabakalari arasina
giremezler.

Spindz progesler yataydir. Spindz progesler torakal bolgede frontal planla 130° ag1 yapacak
sekilde uzanirlar. Bu agilanma, intervertebral araliga gore ignenin yerlestirilecegi agiy1
belirler. Lomber bdlgede, vertebralarin korpuslar en biiyiik genislige ulasir. Spindz progesler
bu bolgede frontal planla 90° ag1 yapacak sekilde uzanir.

Vertebral kolonun stabilizasyonunu gesitli ligamentler saglar. Arkadan 6ne sirastyla:

e  Supraspinéz ligament : C, “den sakruma kadar uzanir.
+ Interspindz ligament : Spindz ¢ikintilar arasinda yer alir.
e Ligamentum flavum : Ustteki vertebranin alt laminasini, alttaki

vertebranin iist laminasi ile birlestirir; lomber bolgede sertligi nedeniyle epidural
boslugun belirlenmesinde kullanilir.
» Posterior ve anterior longitudinal ligament : Vertebra korpuslarini 6nden ve arkadan

birlestirir.
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Sekil 3: Epidural aralik

Spinal kordun kanlanmasi, iki ayr1 sistemden olur: anterior ve posterior spinal arterler. Asil
serebral arteryel sistemden beslenmekle birlikte; subklavyen, interkostal, lomber, sakral
arterlerle de kollateral ag1 vardir.. Ancak ayn1 durum anterior spinal arterler i¢in gecgerli
degildir; ¢iinkii dallar1 segmenterdir. Kordun 6n kismin aortanin tek bir dali besler; bunun
yaralanmasi, basiya maruz kalmasi ve hipotansiyon durumunda anterior spinal arter
sendromuna yol acar. Adrenalinli soliisyonlarla bu komplikasyon seyrekte olsa goriilebilir.
Epidural bosluk yag ve bag dokusu, kan damarlarindan zengindir. Yag dokusunun fazlalig
yagda eriyen ajanlar i¢in dnemlidir; daha uzun siire etki gostermelerine neden olur.
Epidural venlerle pampiniform uzantilarinin anestezi agisindan iki énemli 6zelligi vardir:

* Venlerin distansiyonu, epidural araligin daralmasina neden olur. Batin i¢i yer kaplayan

lezyonlar, gebelik, asit varliginda ¢ok daha diisiikk dozda voliim ve konsantrasyonla
etkin analjezi ve anestezi saglanabilir. Ustelik bu durumlarda girisim teknik olarak
gliclesir.

 Intervertebral vendz pleksuslar lokal anestetiklerin absorbsiyonu icin genis bir yiizey

olustururlar. ilacin sistemik dolasima gegmesiyle, anestetik etkisi azalir.

Girilecek aralik i¢in anahtar rolii iistlenebilecek bazi anatomik noktalar :

C.’nin spindz ¢ikintist digerlerine gore daha belirgindir, skapulanin alt ucu T, ye denk gelir ve

spina ilyaka siiperior posteriorlar L,-L, hizasina gelir.

EPIDURAL ANESTEZININ ETKi MEKANIZMASI
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Lokal anestetikler, hedef sinirlere giderken belli asamalarda etkili olurlar. Yagda eriyenlerin
spinal korda ulagsmasi kolay ve ¢abuk olur. Bu grup lokal anestetikler epidural yag dokusunda
birikir. Epidural vendz sistem de absorbsiyonda 6nemli rol alir. Epinefrin ilavesi vaskiiler
absorbsiyonu azaltir. Karbonatli soliisyonlar, bazi hizli ¢6zerek kolay absorbsiyon

saglayabilir.

Lokal anestetik verildikten 10-20 dk sonra spinal sinir koklerinde yeterli anestezi gelisir.
Blok, baslangigta intradural spinal koklerinde diflizyon ile etkir; bu durum segmental blogu
aciklar. Sonrasinda intervertebral foraminalardan yayilan lokal anestetik multipl paravertebral
blok olusumuna yol acar. Torasik blokta lokal anestetik spinal bolgeye daha yakin bir bolgeye
yapildigindan, anestezi daha belirgin ve kisa siirede ortaya ¢ikar. Lomber bdlgedeyse, blok
sonrast serebrospinal sividan korda difiizyon gergeklesir. Serebrospinal siviya gecis dural
cikintilar ve araknoid villuslarla olur. Arka ve 6n koklerde ¢ok miktarda bulunan villuslar

lokal anestetigin iletiminde ve blokajda énemlidir.

EPiDURAL BLOK TEKNIiGi

Epidural blok, spinal bloga gore teknik olarak daha zor kabul edilmektedir. Hasta yan yada
oturur pozisyondayken yapilabilir. Girisimde boslugun negatif basincina ve ligamentum

flavum direncinin geg¢ilmesine dayanan, direng kayb1 yonteminin esaslar1 kullanilir.
1. Negatif basin¢ teknikleri: Ligamentum flavuma gelindiginde, ignenin mandreni g¢ekilip
agzina bir damla serum fizyolojik yerlestirilir. Yavas yavas ilerletilen igne epidural bosluga

geldiginde, agzindaki damlanin igeriye ¢ekildigi gozlenir.

2. Direng kaybi1 yontemleri: Serum fizyolojikle dolu 6zel bir enjektdrle epidural bosluga

girildiginde, stvinin kendiliginden bosalmasi ilkesine dayanuir.

Epidural anestezi komplikasyonlari:

* Anatomik ve teknik sorunlarla ilgili olanlar:
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1. Dura delinmesi

Masif subdural yayilim
Epidural venlere girilmesi
Epidural hematom

Epidural abse

Anterior spinal arter sendromu

Epidural aralia yanlis veya norolitik soliisyon verilmesi

e A B

Kateterin kopmasi
9. Lokal anestetiklerin toksik etkisi (yliksek miktarlarda)

* Norolojik sekeller:

Anterior spinal arter spazmi1 ve trombozu

1. Spinal kord ve sinirlere dogrudan ignenin zarar vermesi
2. Spinal kord veya sinirlere kompresyon (hematom, abse)
3. Norotoksisite

4. Iskemi

5.

6.

Epidural blokla ilgili olmayan ancak ortaya konamayan nedenler (tanisi
konmamis anatomik ve norolojik bozukluklar, cerrahi sirasinda travma)

* Mesane disfonksiyonu (sakral segmentlerin tutulumu)

* Dura ponksiyonuna bagli basagrisi

e Sirt agrisi

LOKAL ANESTETIKLERO®10.11,12,13)
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Viicudun belli bir bolgesinde gecici motor, sensoryel, otonomik blokaj yapan rejyonel
anestezide kullanilan ilaclardir. Lokal anestetikler, akson membranlarinin bazi reseptor
bolgelerinde membrandaki deliklerden Na iyonu gecisini kontrol eden Ca iyonu ile yarisir.
Eksitasyonda etkilesim, Ca iyonlarim1 bagladiklart membran reseptorlerinden ayrilarak
permeabilite artisin1 6nleme seklinde olur. Boylece Na iyonlarmin igeri girmesi engellenir.
Membran potansiyeli yavas¢a diismekte, tam depolarizasyon icin gerekli esik potansiyele
ulasilamamakta ve aksiyon potansiyeli belli bir diizeye gelememektedir. Ila¢ konsantrasyonu
sinir lifinde total blok yapacak diizeye eristiginde frekans ve gilice bagh olmaksizin hicbir
uyari gegemez.

Ester grubundakiler, plazma kolin esteraz tarafindan hizla parcalanirlar. Ancak kokain kismen
karacigerde metabolize olur. Bu grupta prokain, klorprokain, tetrakain sayilabilir.

Amid grubundakiler, karacigerde metabolize olurlar. Bu grupta da bupivakin, lidokain,

mepivakain, ropivakain sayilabilir.

Calismamizda kullanilan bupivakain, amid grubundan bir lokal anestetik olup farkli yollarda
kullanilabilir (intratekal, epidural, infiltrasyon, periferik sinir bloklar1). Proteine baglanma
orani yiiksek bir ajandir (%95); etki siiresi uzundur. Etkinligine gore, merkezi sinir sistemi
toksisitesi lidokainden azdir. Ancak etki siiresi daha uzun oldugundan, birikmesine bagl
istenmeyen etkileri gozlenebilir. Toksik etkileri daha ¢ok dramatik olarak, dolasim sistemi
tizerinedir. Yanlishkla damar igine enjeksiyonu sonucu hipotansiyon, atrioventrikiiler blok,
ventrikiiler fibrilasyon goriilmistiir. Gebelik, hipoksemi, solunumsal asidoz istenmeyen
etkilerin goriilme sikligini arttirir. Lokal anestetik secimi, istenen sensoriel ve motor blok
diizeyine uygun olarak yapilmalidir. Diisiik konsantrasyonlarda, motor blok olasilig1 azalr.
Minimal motor blok ve etkin analjezi i¢in % 0,5 bupivakain veya % 2 lidokain veya % 0,75-
% 0,1 ropivakain kulanilabilir®. Epidural kullanimda ise, temel olarak lokal anestetikleri ya
da opioidleri tercih edenler olmak iizere iki gruba ayrilabilir. Lokal anestetik se¢imin de
sempatik blok derecesi de onemlidir. Bu fark istirahatten ¢ok stres esnasinda ortaya konmus
(19; bupivakain ile klorprokain katekolamin yanitin1 lidokainden daha fazla baskilamislardir.
Arastirmacilar, kullanilan dozlarda lidokainin otonomik sinir sisteminde merkezi
stimiilasyona yol ac¢tigmmi ve hatta dolasima gecen lokal anestetigin de sempatik tonusu

arttirdigini ileri stirmiislerdir!

MATERYAL ve METOD
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Hastanemiz etik kurul ve hastalarin yazili onay1 alindiktan sonra, Subat — Mart 2005 tarihleri
arasinda major batin ve iiroloji operasyonu planlanan 22 — 70 yaslar1 arasinda ASA I

grubundan 48 olgu ¢alisma kapsamina alindi.

Diabetes mellitus, hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, psikiatrik hastalik, ilac¢ alerjisi
veya amid tipi lokal anestetiklere karsi alerji dykiisii olan, bakteriemi, endokrin ve metabolik
bozuklugu, preoperatif donemde agr1 ve enfeksiyonu ve epidural girisim agisindan kesin
kontrendikasyonu olan olgular ¢aligmaya alimmadi. Kortizoliin diurnal ritmi goéz Oniinde

bulundurularak, olgularin sabah saatlerinde opere edilmesine dikkat edildi.

Olgular rastgele 24 er kisilik 2 gruba ayrildi:
Genel Anestezi grubu (Grup GA)
Genel Anestezi + Epidural Anestezi grubu (Grup GA + EA).

Olgularin yas, boy, agirlik ve cinsiyetleri kaydedilerek uygulamadan once el sirtindan 18 G
IV kaniil ile damar yolu agilip 1000 ml Ringer Laktat soliisyonu 15-20 dk iginde verildi. Grup
GA + EA’ya anestezi indiiksiyonu Oncesi oturur pozisyonda, gerekli asepsi — antisepsi

kurallarina uyularak, cilde 3 ml % 2’lik lidokainle infiltrasyon anestezisi uygulandi. L,-L,
veya L,-L; intervertebral araliktan median yaklagimla 18 G Tuohy epidural igne ile agiklig

sefalik yonde olacak sekilde ilerletilerek SF dolu enjektdrle direng kaybi teknigi ile epidural
aralik tayin edildi. Kan veya BOS gelmediginden emin olunduktan sonra test dozu
uygulanarak, 15-44 yas icin 14-16 ml, 45-70 yas icinde 13-15 ml dozlarda bolus seklinde
bupivakain verildi. Orta klavikiiler hatta bilateral pin-prick yontemi (igne ucu ydntemi) ile

duyusal blok seviyesi kontrol edilerek Th, e kadar yiikselmesi beklendi.

Olgularin sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter basinct (DAB), ortalama arter basinci
(OAB) monitdrizasyonu ve kan 6rneklerinin alinabilmesi i¢in lokal anestezi uygulanarak 20 G
kaniil ile radial artere girildi. Invaziv arter basinci, kalp atim hizi (KAH), periferik oksijen

saturasyonu (SpO,) PETAS KMA 800 monitorii ile monitérize edildi. Anestezi indiiksiyonuna

baslamadan 6nce kortizol, kan sekeri ve prolaktin seviyeleri i¢in ilk kan 6rnekleri alindu.

Hemodinamik parametreler (SAB, DAB, OAB, KAH, SpO,) kayit edildi.
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Grup GA’daki olgulara premedikasyonda 1 pg kg -' fentanil ve 0.05 mg kg ' midazolam
verilirken; GrupGA + EA’daki olgulara sadece 0.05 mg kg -' midazolam verildi. Anestezi

indiiksiyonu 5 mg kg ' tiopental ve 0,1 mg kg "' vekuroniumla yapildi. Idame i¢in % 50 O, , %
50 NO, ile sevofluran kullanildi. Cilt insizyonundan hemen sonra ve 30 dk sonra diger kan

ornekleri alindi. Insizyondan hemen sonra, 30 dk, 60 dk sonra, operasyon bitiminde,

postoperatif 10. ve 30. dk’larda hemodinamik parametreler kayit edildi.

Hipotansiyon (SAB’nin baslangic degerinin %20’sinden fazla diismesi) yada bradikardi
(KAH < 50 atim.dk™") gelistiginde kristalloid inflizyonunun hiz1 arttirilip, bu bulgularin devam
etmesi durumunda ise hipotansiyonun [V 5-10 mg efedrin ; bradikardinin IV 0,5 mg atropin

ile tedavi edilmesi planlanda.

Sitratsiz tliplere alinan kan ornekleri indiiksiyon oncesi: 1, insizyondan hemen sonra: 2,
insizyondan 30 dk sonra: 3 seklinde numaralandirilarak santrifiije edildi. Ayrisan plazmadan
seker tayini yapilip, geri kalan kismi1 derin dondurucuda -20 °C ‘de saklandi. Tiim ¢aligmanin
bitiminde, gruplarmn plazma kortizol ve prolaktin seviyeleri RIA (radioimmiin assay)

metoduyla belirlendi.

istatiksel incelemeler
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Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda student t testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren
parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda paired sample t testi, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin grup i¢i karsilagtirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik giliven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calisma 15°1 kadin (% 31.2) ve 33’1 erkek (% 68.8) olmak tizere toplam 48 olgu tlizerinde
yapildi. Olgularin ortalama yas1 57.73+12.94 tiir.

Tablo 3: Demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Genel Anestezi Genzll-:e]isl?ei;liural /]
Ort. SD Ort. SD
Yas (y1l) 60,46 11,76 53,75 12,82 0,065
Boy (m) 1,67 0,07 1,68 0,07 0,953
Kilo (kg) 68,58 9,01 71,08 11,50 J0,406

Operasyon siiresi 283,75 35,61 266,25 31,80 0,079

(dk)
Cinsiyet N % n %
Kadin 6 25,0 9 37,5 0,350
Erkek 18 75,0 15 62,5

Yas, boy, kilo ve operasyon siiresine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0.05).

SISTOLIK ARTER BASINCI (SAB)

Tablo 4: SAB’a gore gruplar aras1 ve grupigi karsilastirmalar
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. Genel+Epidural
SAB(mmHg) Genel Anestezi Anestezi )/
Ort. SD Ort. SD
Bazal deger 151,50 20,06 130,12 26,16 0,003**

Ins. hemen sonra 146,29 34,07 133,25 32,15 0,179
ins. 30 dk. sonra 140,29+ 23,50 118,08% 21,16 §0,001**

ins. 60 dk. sonra 145,17 19,39 121,00 21,09 0,001%**

Op. bitisi 149,50 14,41 120,08+ 17,79 0,001**
Postop 10. dk. 150,83 14,32 115,25% 16,44 0,001**
Postop 30. dk. 155,33 19,07 110,79% 16,60 0,001**
o Gruplar arasinda p<0.01 ileri diizeyde anlamh
7 Grupici baslangi¢ degerine gore yapilan karsilagtirmalarda p<0.05 diizeyinde anlamh
by Grupigi baslangi¢ degerine gore yapilan karsilastirmalarda p<0.01 ileri diizeyde anlamli

mmHg
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—&— Genel Anestezi —— Genel+Epidural Anestezi

Sekil 4: SAB diizeyi degisim grafigi
Cinsiyet dagilimina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0.05).

Genel anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen onceki SAB diizeyleri, genel
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+epidural anestezi uygulanan grubun SAB diizeylerine gore istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml yiiksekti (p<0.01).

Insizyondan hemen sonraki SAB diizeylerine gére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Genel anestezi uygulanan olgularin insizyondan 30 dk. sonra, insizyondan 60 dk. sonra,
operasyon bitisi, postoperatif 10. ve 30. dk. lardaki SAB diizeyleri, genel+epidural anestezi
uygulanan grubun SAB diizeylerine gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksekti

(p<0.01).

Genel anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen oOnceki SAB diizeylerine gore
insizyondan 30 dk. sonraki SAB diizeyinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli iken
(p=0.035; p<0.05); insizyondan hemen sonra, insizyondan 60 dk. sonra, operasyon bitisi,
postoperatif 10. ve 30. dk. lardaki SAB diizeylerinde goriilen degisim istatistiksel olarak
anlaml1 degildi (p>0.05).

Genel+epidural anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen 6nceki SAB diizeylerine
gore insizyondan 30 dk. sonraki (p=0.045; p<0.05) ve operasyon sonrasi (p=0.050; p<0.05)
SAB diizeyinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli iken; postoperatif 10. ve 30. dk.
lardaki SAB diizeylerinde goriilen diisiis (p=0.001; p<0.01) istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml idi. Indiiksiyondan hemen 6nceki SAB diizeyine gére insizyondan hemen sonra ve
insizyondan 60 dk. sonraki SAB diizeylerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli

degildi (p>0.05).

DIASTOLIK ARTER BASINCI (DAB)

Tablo 5: DAB’a gore gruplar aras1 ve grupici karsilagtirmalar
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. Genel+Epidural
DAB(@mmHg) Genel Anestezi Anestezi )2
Ort. SD Ort. SD
Bazal deger 78,25 10,64 67,92 15,06 0,009**

Ins. hemen sonra 78,71 18,43 73,757 16,41 0,330
Ins. 30 dk. sonra 74,87 12,03 66,58 11,70 10,019*

ins. 60 dk. sonra 77,62 13,36 66,83 12,67 0,006%*

Op. bitisi 80,96 11,00 67,04 9,21 0,001**
Postop 10. dk. 81,87 9,07 66,00 11,01 0,001%**
Postop 30. dk. 77,12 11,46 63,17 11,22 0,001**

* Gruplar arasinda p<0.05 diizeyinde anlamli

Gruplar arasinda p<0.01 ileri diizeyde anlaml
7 Grupigi baslangi¢ degerine gore yapilan karsilagstirmalarda p<0.05 diizeyinde anlamll

kok
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Sekil 5: DAB diizeyi degisim grafigi

Genel anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen o6nceki DAB diizeyleri, genel
+epidural anestezi uygulanan grubun DAB diizeylerine gore istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml yiiksekti (p<0.01).

Insizyondan hemen sonraki DAB diizeylerine gére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Genel anestezi uygulanan olgularin insizyondan 30 dk. sonraki DAB diizeyleri, genel
+epidural anestezi uygulanan grubun insizyondan 30 dk. sonraki DAB diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.05).

Genel anestezi uygulanan olgularin insizyondan 60 dk. sonra, operasyon bitisi, postoperatif
10. ve 30. dk. lardaki DAB diizeyleri, genel+epidural anestezi uygulanan grubun DAB
diizeylerine gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksekti (p<0.01).

Genel anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen 6nceki DAB diizeylerine gore
insizyondan hemen sonra, insizyondan 30 dk. sonra, insizyondan 60 dk. sonra, operasyon
bitisi, postoperatif 10. ve 30. dk. lardaki DAB diizeylerinde goriilen degisim istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).
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Genel + epidural anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen o6nceki DAB
diizeylerine gore insizyondan hemen sonraki DAB diizeyinde goriilen artis istatistiksel olarak
anlamli iken (p=0.050; p<0.05); insizyondan 30 dk. sonra, insizyondan 60 dk. sonra,
operasyon bitigi, postoperatif 10. ve 30. dk. lardaki SAB diizeylerinde goriilen degisim
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

ORTALAMA ARTER BASINCI (OAB)

Tablo 6: OAB’a gore gruplar aras1 ve grupici karsilagtirmalar

. Genel+Epidural
OAB(@mmHg) Genel Anestezi Anestezd p
Ort. SD Ort. SD
Bazal deger 104,00 12,36 89,58 20,14 0,004**

Ins. hemen sonra 105,75 21,69 95,62 21,08 0,108
ins. 30 dk. sonra 100,83 15,19 87,83 14,80 }0,004%*

ins. 60 dk. sonra 104,87 14,10 88,21 14,50 0,001%%*

Op. Bitisi 107,25 11,72 88,75 11,12 0,001**

Postop 10. dk. 108,46 10,75 86,00 12,22 0,001**

Postop 30. dk. 108,46 11,63 81,96+ 12,95 0,001%**

ok Gruplar arasinda p<0.01 ileri diizeyde anlaml

7 Grupigi baslangi¢ degerine gore yapilan karsilagtirmalarda p<0.05 diizeyinde anlaml
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Sekil 6: OAB diizeyi degisim grafigi

Genel anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen onceki OAB diizeyleri, genel
+epidural anestezi uygulanan grubun OAB diizeylerine gore istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli yiiksekti (p<0.01).

Insizyondan hemen sonraki OAB diizeylerine gére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Genel anestezi uygulanan olgularin insizyondan 30 dk. sonra, insizyondan 60 dk. sonra,
operasyon bitigi, postoperatif 10. ve 30. dk. lardaki OAB diizeyleri, genel+epidural anestezi
uygulanan grubun OAB diizeylerine gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksekti

(p<0.01).

Genel anestezi uygulanan olgularin indiikksiyondan hemen oOnceki OAB diizeyine gore
insizyondan hemen sonra, insizyondan 30 dk. sonra, insizyondan 60 dk. sonra, operasyon
bitisi, postoperatif 10. ve 30. dk. lardaki OAB diizeylerinde goriilen degisim istatistiksel
olarak anlaml degildi (p>0.05).

Genel+epidural anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen oOnceki OAB

diizeylerine gore insizyondan hemen sonraki, insizyondan 30 dk. sonra, insizyondan
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60 dk. sonra, operasyon bitisi ve postoperatif 10. dk. daki OAB diizeylerinde goriilen
degisim istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0.05); indiiksiyondan hemen Onceki

OAB diizeyine gore postoperatif 30. dk. OAB diizeyinde goriilen diisiis istatistiksel

Sp 02 5 Genel Anestezi Gen:ll-ll-i?eigiural /]
Ort. SD Ort. SD
Bazal deger 96,71 4,45 98,50 1,35 0,058
Ins. hemen sonra 98,581 2,90 99,25+ 0,67 0,964
Ins. 30 dk. sonra 97,96+ 5,06 99,00 0,98 0,956

Ins. 60 dk. sonra 98,331 3,67 99,25% 0,79 0,539

Op. Bitisi 98,461 3,22 99,087 0,93 0,813
Postop 10. dk. 98,25% 4,41 99,167 0,76 0,964
Postop 30. dk. 98,12% 4,82 99,21% 0,78 0,687

olarak anlamliydi (p=0.033; p<O0.

PERIFERIK OKSIJEN SATURASYONU (SpO,)

Tablo 7: SpO,’ye gore gruplar arasi ve grupici karsilastirmalar
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7 Grupici baslangi¢ degerine gore yapilan karsilastirmalarda p<0.05 diizeyinde anlamll
by Grupigi baslangi¢ degerine gore yapilan karsilastirmalarda p<0.01 ileri diizeyde anlamli

Sekil 7: SpO, diizeyi degisim grafigi
Indiiksiyondan hemen 6nce, insizyondan hemen sonra, insizyondan 30 dk. sonra, insizyondan
60 dk. sonra, operasyon bitisi, postoperatif 10. dk. ve 30. dk. lardaki SpO, diizeylerine gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Genel anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen o6nceki SpO, diizeyine gore

insizyondan hemen sonraki SpO, diizeyinde goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde
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anlaml iken (p=0.001; p<0.01); insizyondan 30 dk. sonraki SpO, diizeyinde goriilen artis
istatistiksel olarak anlaml idi (p=0.012; p<0.05). Indiiksiyondan hemen &nceki SpO,
diizeyine gore insizyondan 60 dk. sonra, operasyon bitisi, postoperatif 10. ve 30. dk. lardaki
SpO, diizeylerinde goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi (p=0.001;
p<0.01).

Genel+Epidural anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen 6nceki SpO, diizeyine
gore insizyondan hemen sonraki SpO, diizeyinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli iken
(p=0.013; p<0.05); insizyondan 30 dk. sonraki SpO, diizeyinde goriilen artis istatistiksel
olarak anlamh degildi (p=0.144; p>0.05). Indiiksiyondan hemen 6nceki SpO, diizeyine gore
insizyondan 60 dk. sonra (p=0.013; p<0.05), operasyon bitisi (p=0.041; p<0.05), postoperatif
10. (p=0.026; p<0.05) ve 30. dk. lardaki (p=0.021; p<0.05) SpO, diizeylerinde goriilen artis

istatistiksel olarak anlamli idi.

KALP ATIM HIZI (KAH)

Tablo 8: KAH’a gore gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmalar
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. . Genel+Epidural
KAH@atim.dk) Genel Anestezi Anestezi p
Ort. SD Ort. SD

Bazal deger 87,79 18,52 79,46 16,51 0,107
Ins. hemen sonra 84,62 15,51 84,75% 13,52 0,976
Ins. 30 dk. sonra 76,33% 9,93 82,21 13,66 0,095
ins. 60 dk. sonra 78,96 9,53 76,17 13,21 0,406
Op. Bitisi 79,87% 9,92 78,87 13,00 0,766
Postop 10. dk. 80,507 10,32 76,58 12,29 0,238
Postop 30. dk. 83,37 11,30 74,04+ 11,57 0,007**
ok Gruplar arasinda p<0.01 ileri diizeyde anlamh
7 Grupici baslangi¢ degerine gore yapilan karsilagtirmalarda p<0.05 diizeyinde anlamh
by Grupigi baslangi¢ degerine gore yapilan karsilastirmalarda p<0.01 ileri diizeyde anlamli
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Sekil 8: KAH diizeyi degisim grafigi

Indiiksiyondan hemen 6nce, insizyondan hemen sonra, insizyondan 30 dk. sonra, insizyondan
60 dk. sonra, operasyon bitisi, postoperatif 10. dk. daki KAH diizeylerine gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Genel anestezi
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uygulanan olgularin postoperatif 30. dk. KAH diizeyleri, genel + epidural anestezi uygulanan

olgulara gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksekti (p<0.01).

Genel anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen Onceki KAH diizeyine gore
insizyondan hemen sonraki KAH diizeyinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli degil
itken (p=0.267; p>0.05); insizyondan 30 dk. sonraki KAH diizeyinde goriilen disiis
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamliydi (p=0.001; p<0.01). indiiksiyondan hemen &nceki
KAH diizeyine gore insizyondan 60 dk. sonra (p=0.025; p<0.05), operasyon bitisi (p=0.014;
p<0.05) ve postoperatif 10. dk.daki (p=0.023; p<0.05) KAH diizeyinde goriilen diisiiler
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.001; p<0.01). indiiksiyondan hemen o6nceki KAH
diizeyine gore postop 30. dk. KAH diizeyinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.124; p>0.05).

Genel+epidural anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen 6nceki KAH diizeyine
gore insizyondan hemen sonraki KAH diizeyinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli iken
(p=0.050; p<0.05); insizyondan 30 dk. sonra, insizyondan 60 dk. sonra, operasyon bitisi ve
postoperatif 10. dk. daki KAH diizeylerinde goriilen degisimler istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). indiiksiyondan hemen onceki KAH diizeyine gére postop 30. dk. KAH
diizeyinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.042; p<0.05).

KORTiZOL DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 9: Kortizol diizeylerine gore gruplar arasi1 ve grupi¢i karsilastirmalar
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Kortizol Genel Anestezi Genzl;ells‘?ei;liural p
Ort. SD Ort. SD
Bazal deger 17,59 7,49 16,76 8,35 0,720
Ins. hemen sonra 16,09 7,90 24,05¢ 31,01 0,353
Ins. 30 dk. sonra 20,59 9,52 25,47% 23,13 0,621
7 Grupigi baslangi¢ degerine gére yapilan karsilastirmalarda p<0.05 diizeyinde anlamh
by Grupigi baslangi¢ degerine gore yapilan karsilastirmalarda p<0.01 ileri diizeyde anlaml
30+
25+
20+
15+
10+
5]
0= i i
Indk. hemen 6nce Ins. hemen sonra Ins. 30 dk. sonra
W Genel Anestezi [ Genel+Epidural Anestezi

Sekil 9: Kortizol diizeyi degisim grafigi

Indiiksiyondan hemen &nce, insizyondan hemen sonra ve insizyondan 30 dk. sonraki kortizol
diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
Genel anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen onceki kortizol diizeyine gore

insizyondan hemen sonra (p:0.138; p>0.05) ve insizyondan 30 dk. sonraki kortizol
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diizeylerinde (p:0.075; p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmedi.

Genel+epidural anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen dnceki kortizol diizeyine
gore insizyondan hemen sonraki (p:0.043; p<0.05) kortizol diizeyinde goriilen artis
istatistiksel olarak anlamli iken; insizyondan 30 dk. sonraki kortizol diizeyinde (p:0.006;

p<0.01) goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi.

PROLAKTIN DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 10: Prolaktin diizeylerine gore gruplar aras1 ve grupigi karsilastirmalar
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. . Genel+Epidural
Prolaktin Genel Anestezi Anestezi )2
Ort. SD Ort. SD
Bazal deger 18,31 14,03 17,86 18,19 0,923

ins. hemen sonra 35,43% 25,16 39,61% 29,92 0,695
Ins. 30 dk. sonra 85,10% 44,94 73,88% 39,80 0,365

7 Grupigi baslangi¢ degerine gére yapilan karsilastirmalarda p<0.05 diizeyinde anlamh
by Grupigi baslangi¢ degerine gore yapilan karsilastirmalarda p<0.01 ileri diizeyde anlamli
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Sekil 10: Prolaktin diizeyi degisim grafigi

Indiiksiyondan hemen nce, insizyondan hemen sonra ve insizyondan 30 dk. sonraki prolaktin

diizeylerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Genel anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen 6nceki prolaktin diizeyine gore
insizyondan hemen sonraki (p:0.013; p<0.05) prolaktin diizeyinde goriilen artis istatistiksel
olarak anlamli iken; insizyondan 30 dk. sonraki prolaktin diizeyinde (p:0.001; p<0.01)
goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi.

Genel+epidural anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen 0&nceki prolaktin
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diizeyine gore insizyondan hemen sonraki (p:0.001; p<0.01) ve insizyondan 30 dk. sonraki
prolaktin diizeylerinde (p:0.001; p<0.01) goriilen artiglar istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli idi.

KAN SEKERI DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 11: Kan sekeri diizeyine gore gruplar arasi ve grupici karsilastirmalar

R . Genel+Epidural
Kan Sekeri Genel Anestezi Anestezi V4
Ort. SD Ort. SD
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Bazal deger 109,41 22,65 120,25 35,27 0,212
Ins. hemen sonra 110,71 24,72 116,12 22,21 0,429

Ins. 30 dk. sonra 126,58% 28,24 106,79% 13,02 0,003**

wk Gruplar arasinda p<0.01 ileri diizeyde anlamli
i Grupigi baglangi¢ degerine gére yapilan karsilastirmalarda p<0.05 diizeyinde anlamh
by Grupigi baglangi¢ degerine gore yapilan karsilastirmalarda p<0.01 ileri diizeyde anlamll
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Sekil 11: Kan sekeri diizeyi degisim grafigi

Indiiksiyondan hemen &nce ve insizyondan hemen sonraki kan sekeri diizeylerine gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); genel anestezi

uygulanan olgularin insizyondan 30 dk. sonraki kan sekeri diizeyleri, genel+epidural anestezi

uygulanan grubun kan sekeri diizeyinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti

(p<0.01).

Genel anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen 6nceki kan sekeri diizeyine gore

insizyondan hemen sonraki (p:0.372; p>0.05) kan sekeri diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

bir degisim goriilmezken; insizyondan 30 dk. sonraki kan sekeri diizeyinde (p:0.001; p<0.01)
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goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli idi.

Genel+epidural anestezi uygulanan olgularin indiiksiyondan hemen o6nceki kan sekeri
diizeyine gore insizyondan hemen sonraki (p:0.407; p>0.05) kan sekeri diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmezken; insizyondan 30 dk. sonraki kan sekeri diizeyinde

(p:0.050; p<0.05) goriilen diislis istatistiksel olarak anlamli idi.

TARTISMA

Perioperatif analjezi icin bircok yontem gelistirilmistir. Ancak bu gelismeler cerrahiye
metabolik ve endokrin yanitin baskilanmasinda yeterli olmamistir. Yiiksek doz opioidlerin
kullanimu ilk stres yanitin birgok sathasinin dnlenmesinde etkilidir. Fakat bu etki ¢ok kisa
stirelidir; serum opioid diizeyi azaldiginda etki hizla azalir.

Stres yanitin baskilanmasinda en etkili yOntemin rejyonel anestetik teknikler oldugu
diisiiniilmiis ve bu konuda calismalar yapilmistir. Bir¢ok calismada epidural ve intratekal
analjezinin postoperatif nitrojen dengesini, bobrek fonksiyonlarini, glukoz metabolizmasini,

oksijen kullanimini, koagiilasyon ve fibronilizi, hepatik ve immiinolojik fonksiyonlar1 ve
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azalmis kardiak is yiikiinii diizelttigi gosterilmistir(®.

Rejyonel anestezideki énemli sorunlardan biri secilecek ajanlar ve kombinasyonlaridir. Bu
konudaki caligmalar lokal anestetikleri ve opioidleri segenler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir
©), Opioidler tek baglarina analjeziyi saglamakla birlikte, lokal anestetikler néroendokrin
yanit1 baskilamakta iistiin goziikmektedir. Bupivakin uzun etki siiresi ve diisiik dozlarda
kardiotoksik ve norotoksik olmasiyla seckin ajandir. Bu ilacin optik izomeri olan ropivakainle
ilgili caligmalar stirmektedir. Kardiak toksisite riski bupivakainden de seyrek oldugu sdylenen
bu ajanin, potensi de daha az gibi goziikkmektedir('4!510),

Lokal anestetikler stirekli perfiizyon seklinde verilebildigi gibi bolus enjeksiyon seklinde de
uygulanabilir. Bizim calismamizda da bolus enjeksiyon seklinde bupivakain kullanildi.
Bupivakain dozu i¢in en dnemli parametre olarak hasta yas1 gézoniinde bulundurularak 1544

yas i¢in 14-16ml, 45-70 yas i¢in 13-15ml olarak belirlendi!7:1319),

Calismamizda stres yanit sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter basinci (DAB), ortalama
arter basinc1 (OAB), kalp atim hizi (KAH), sPO,, plazma kortizol, prolaktin ve kan sekeri

konsatrasyonlari ile degerlendirildi.
Hastalarimiz ASA 1 sinifina aitti. Boylece, altta yatan hastaliga ait nedenlerle olusabilecek

degisikliklerin en aza indirgenmesi planlandi.

Casati ve ark.®? biiylik batin cerrahisi sirasinda kombine genel anestezi + epidural anestezi ile
tiopental ve isofluran gereksinimini tespit etmek icin hemodinamiyi takip etmislerdir.
Indiiksiyon sirasinda gruplar arasinda anlamli farklilik olmaksizin tiopental gereksinimini
yaklastk 5 mg kg ' olarak tespit etmislerdir. Ortalama arter basinct degerlerine gore
epidural anestezinin tiopental gereksinimini etkilemedigi, isofluran gereksinimini azalttig1

goriilmiistiir. Olgularin KAH agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Gold ve ark®") abdominal aort anevrizmasi onarimi sirasinda epidural anestezi ve genel
anestezinin plazma katekolaminleri ve hemodinami {lizerine etkilerini aragtirmislardir. Calisma
boyunca genel anestezi grubunda SAB, DAB, OAB’larinin epidural anestezi grubuna gore

yiiksek seyrettigini fakat bu yiiksekligin istatiksel olarak anlamli olmadigini tespit etmislerdir.
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Gold ve ark’nin ¢alismasinda E ve NE seviyeleri epidural anestezi grubunda her agamada

genel anestezi grubuna gore anlaml diisiik bulunmustur.

Benzer bir ¢calisma da Ulukaya ve ark.?? tarafindan yapilmistir. Koroner arter cerrahisinde
torakal epidural analjezi + genel anestezi (TEA) ve total intravendz anestezi (TIVA)
tekniklerinin hemodinamik stabiliteye etkisini arastirmiglardir. Gruplarda preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif olmak iizere 11 kez hemodinamik 6l¢limler kaydedilmistir. Ayrica
gruplardaki inotropik, vazodilatatér ve analjezik gereksinimleri not edilmistir. Hemodinamik
degisimler yoniinden gruplar arasinda istatiksel anlamli farklar bulunmamasina karsin,
kardiopulmoner bypass oncesi donemde; bir dnceki dlgiime gore istatiksel anlamli degisiklik
gdsteren hemodinamik parametre sayisinin TIVA grubunda daha fazla olmasi, hemodinaminin
stabil tutulabilmesi igin ek fentanil gereksiniminin TEA grubunda TIVA grubuna gore
istatiksel olarak ileri derecede anlaml diisiik bulunmasi nedeniyle, TEA + GA yOnteminin,
TIVA yontemine gdre hemodinamik stabilite agisindan daha avantajli oldugu kanisina

varilmstir.

Togal ve ark.?» kalp hastalarinda intratekal morfinin biiylik abdominal cerrahi sonrasi stres
yanita ve analjezi gereksinimine etkilerini aragtirmiglardir. ASA III sinifi 20 hastayr rastgele
intratekal morfin verilenler ve kontrol olarak esit iki gruba ayirmislardir. Operasyon oncesi ve
sonras1 grup i¢i ve gruplar arast KAH ve OAB arasinda istatiksel fark bulunmamuistir.
Operasyon sonrasi kontrol grubunda analjezi gereksiniminde artis saptanmistir. Sonug olarak
calismalarinda intratekal morfin ile kalp hastalarinda hemodinamide ciddi degisiklikler
olmadigi, cerrahiye karsi stres yanitlarin Onlenemedigi ancak ameliyat sonrasi analjezi
gereksiniminin azaldigin1 gostermislerdir. Preoperatif ve postoperatif gruplar arasi kortizol,
kan sekeri karsilagtirildiginda istatiksel fark bulunmamistir ve cerrahiye karsi stres yanitin

onlenemedigini gostermislerdir.

Bizim Calismamizda Grup GA’de indiiksiyondan hemen 6nce, insizyondan 30dk, 60dk sonra,
operasyon bitisi, postoperatif 10. ve 30.dk’lardaki SAB, DAB, OAB diizeyleri Grup GA+EA
SAB, DAB, OAB diizeylerine gore istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksekti.
Insizyondan hemen sonraki SAB, DAB, OAB diizeylerine gore anlamli bir farklilik yoktu.
Grup GA + EA’nin indiiksiyondan hemen onceki SAB, DAB, OAB diizeylerine gore
postoperatif 30.dk SAB, DAB, OAB diizeylerinde anlamli diislis gorildii. Bilindigi gibi,

rejyonel blokajin komplikasyonlarindan biri olan hipotansiyon medikal sempatektominin bir
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sonucudur. Uygun konsantrasyon ve volliimiin se¢imi ile optimal siv1 resiisitasyonu hastalari
hipotansiyondan korumaktadir. Calismamizda preoperatif ve intraoperatif KAH diizeylerine
gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Grup GA’de postoperatif 30. dk KAH
diizeyleri, Grup GA+EA’daki olgulara gore istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli ytiksekti.
Bunun Grup GA’de postoperatif analjezinin yeterli saglanamadigindan kaynaklandig:

distinildii.

Hammer ve ark.?¥ cocuklarda agik kalp cerrahisi sirasinda rejyonel anestezi + genel anestezi
kombinasyonlarmm vital bulgulara (SpO,, hiperkarbi, bulanti, kusma ) etkilerini
arastirmislardir. Klinik olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda da

preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemlerde SpO, diizeylerine gore gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmada.

Ozcan ve ark.® epidural ve intravendz fentanilin preemptif analjezik etkilerini karsilastirmak
amaciyla total abdominal histerektomi operasyonuna maruz kalan 54 hastanin 27’sine genel
anestezi, 27’sine epidural anestezi uygulamislardir. Peroperatif ve postoperatif KAH, OAB
plazma kortizol ve kan sekeri konsantrasyonlarini karsilagtirmiglardir. Peroperatif ve
postoperatif donemlerde OAB’ larinda gruplar arasi farklilik bulunmamistir. KAH’lar1 ise tiim
zamanlarda genel anestezi grubunda diger gruba gore diisiik olup; istatiksel olarak anlamsiz
kalmistir. Insizyon 6ncesi kan sekeri ve kortizol degerlerinde gruplar arasinda farklilik yok

iken; postoperatif 4. saatte epidural anestezi grubunda anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Alagoz ve ark.?® gogiis cerrahisinde torakal epidural analjezinin hemodinami, kan sekeri ve
kortizol diizeyleri iizerine etkilerini degerlendirmislerdir. Calismalarinda torakal epidural
analjezi + total intravendz anestezi kombinasyonu (TEA) ile sadece total intravendz anestezi
(TIVA)’nin etkilerini karsilastirmislardir. Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dsnemlerde
hemodinami, plazma glukoz ve kortizol seviyeleri izlenmistir. TEA grubunda hemodinamik
degerlerin istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik seyrettigi ve daha az fentanil gereksinimi
oldugu goriilmistiir. TEA'nin hemodinamik yaniti baskiladigi ve analjezik gereksinimi
azalttig1 sonucuna varmiglardir. Kan sekeri seviyeleri her iki gruptada baslangica gore anlamli
diizeyde yiikselmistir. Gruplarin plazma kortizol seviyeleri istatiksel olarak farkli
bulunmamistir. Strese bagli olarak indiiklenen hormonal yanitlar1 arasinda anlamli fark

olmadig1 kanisina varilmistir.
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Kapral ve ark.?? torakal epidural anestezinin operasyon sirasinda periferik perfiizyon ve
metabolizmaya etkilerini incelemislerdir. Sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter basinci

(DAB), ortalama arter basmci (OAB), kalp atim hizi (KAH), SpO,, viicut 1s1s1, mide P,

AKG degerlerini takip etmislerdir. Caligmanin sonunda kontrol grubunda meydana gelen
gastrik iskemi gelisen olgu sayisi torakal epidural anestezi uygulanan gruptan anlamli sekilde

fazla bulunmustur. OAB, SpO, bakimindan gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmamustir.

AKG ve viicut 1s1s1 degerlerindeki farklilik anlamli bulunmamagtir.

Cerrahi stres yanit1 olusturan nosiseptif impulslar, agri duyusunda oldugu gibi A delta ve C
afferent lifleri ile SSS’ne ulastirilir®®. Cerrahi alandan kalkan uyarilarin hipotalamik-hipofizer
hormon sekresyonunu ve sempatik sistemi aktive etmesi ile kortizol, katekolaminler, biiylime
hormonu, Beta-endorfin ve prolaktin gibi hormonlarin salinimi artarken, insiilin ve testesteron
gibi anabolik hormonlarin saliimi azalr. Insiilin diizeyi azalmasina bagli olarak kan sekeri
diizeyi yiikselir®. Stres yanit1 ve baskilanmasini1 degerlendirmede bu hormon diizeylerinden
yararlanilarak bir¢ok calisma yapilmistir. Bizim c¢alismamizda hipotalamusun uyariligini
prolaktin, adrenal korteksin uyarilisin1 kortizol diizeylerini saptayarak, bu uyarilarin sonucu

gelisen metabolik yanitida kan seker diizeyini tespit ederek arastirildi.

Schricker ve ark.(® kolon cerrahisinde epidural ropivakain ile epidural morfine katabolik
yanit1 karsilagtirmislardir. Kolorektal Ca olan ve elektif kolon rezeksiyonuna maruz kalacak
olan 14 hastay1 rastgele iki gruba ayirmislardir. Tiim hastalara genel anestezi + epidural
anestezi uygulanip bir gruba ropivakain, diger gruba morfin ile epidural anestezi yapilmistir.
Kan sekeri diizeyi iki gruptada benzer sekilde diismiistiir. Plazma kortizol ve laktat
konsantrasyonlart iki gruptada degismeden kalmistir. Her iki ilaglada epidural analjezinin

stres yanit1 etkilemedigi goriilmiistiir.

Yoshiyuki ve ark.®® iki ayr1 blok seviyesinde stres yamiti incelemislerdir. Ust batin cerrahisi
(pankreatoduodenektomi) gegirecek hastalar ve tek tarafli kalga protezi operasyonu gegirecek
hastalar kendi aralarinda rastgele ikiser gruba ayrilmistir. Pankreatoduodenektomi gruplari
genel anestezi ve genel anestezi + epidural anestezi (blok seviyesi Th,,); total kalg¢a protezi
gruplar1 genel anestezi ve genel anestezi + epidural anestezi (blok seviyesi Th, ) olmak

iizere 4 ayr1 grubu ele almislardir. Tiim gruplarda preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
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olmak tizere 10 kez kan ornekleri alinip plazma ACTH, Kortizol seviyelerine bakilmistir.
Kalga protezi replasmani yapilan genel anestezi + epidural anestezi grubunda hormonal yanit
baskilanmistir. Pankreatoduodenektomi gruplar1 arasinda ise fark bulunmamistir. Hormon
yanitin baskilanmasi i¢in blok seviyesinin daha {ist seviyelere ¢ikarilmasi gerektigi sonucuna

varmuslardir. Bizim ¢aligmamizda tiim epidural anestezi uygulanan olgularin blok seviyesi Th,

seviyesinde tutuldu.

Gerhard ve ark.?? major iiroloji operasyonu gegirecek olgularda kombine anestezik
yontemlerin hormonal ve metabolik stres yanita etkilerini, postoperatif mobilizasyon, oral
beslenme ve nekahat donemine katkilarini arastirmiglardir. 30 hastay: rastgele genel anestezi
grubu ve genel anestezi + Torakal Epidural Anestezi (TEA) grubu seklinde ikiye ayirarak
postoperatif 5. gline kadar plazma ve idrar katekolaminlerini, plazma kortizolii, azot balansi,
beslenme indeksi ve mobilizasyonu takip etmislerdir. TEA grubunda plazma katekolamin ve
kortizol seviyeleri diisiik seyretmigtir. Kombine anestezi yonteminin stres yanit1 azalttigina ve

derlenmeyi hizlandirdigina karar vermislerdir.

Jaya ve ark.@9 ciddi preeklampsili kadinlarda sezeryanla dogumda anestezik uygulamalarin
hemodinamik ve ndroendokrin stres yanitlarini karsilastirmiglardir. Olgular1 rastgele genel
anestezi grubu ve epidural anestezi grubu seklinde ikiye ayirarak; stres yaniti degerlendirmede
ACTH, B-endorfin, katekolaminler ve kortizol konsantrasyonlarma bakmislardir. Genel
anestezi grubunda ACTH, B-endorfin ve katekolaminler anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Epidural anestezi grubunda bu hormon diizeyleri diismiis veya degismeden kalmistir. Heriki
grupta kortizol konsantrasyonlart dogum sonrasi periyoda anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Calismalarinda epidural anestezinin hemodinamik ve stres yaniti azalttigi

sonucuna varmiglardir.

Tadashi ve ark.CD alt batin cerrahisi gecirecek cocuklarda kaudal analjezi ile cerrahiye
metabolik ve endokrin yaniti izlemislerdir. Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif kan
sekeri, laktat, E, NE, kortizol ve biiyiime hormonu seviyelerini degerlendirmislerdir. Calisma
sonunda genel anestezi grubunda intraoperatif kan sekeri, E ve NE seviyeleri degismeden
kalmistir. Caudal analjezi grubunda ise intraoperatif ve postoperatif bu seviyeler diismiistiir.
Iki grup arasi farkliliklar anlamli bulunmustur. Genel anestezi grubunda postoperatif plazma

insiilin ve kortizol seviyeleri artmistir. Kaudal analjezi grubunda ise bu hormon seviyeleri
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intraoperatif ve postoperatif degismeden kalmistir. Sonug olarak ¢ocuklarda alt batin cerrahisi
sirasinda kaudal analjezi ile cerrahiye metabolik ve endokrin yamitin baskilandigim

gostermislerdir.

Wolf ve ark.®? ¢ocuklarda batin cerrahisi sirasinda ekstradural analjezinin stres yanita
etkilerini aragtirmiglardir. Elektif batin cerrahisi gecirecek 40 cocuk hastayr genel anestezi +
sistemik opioid ve genel anestezi + ekstradural bupivakain alacak sekilde rastgele iki gruba
ayirmiglardir. Heriki grupta preoperatif, intraoperatif ve postoperatif kan sekeri, E, NE,
ACTH, kortizol seviyeleri takip edilmistir. Opioid grubunda intraoperatif kan sekeri, E, NE,
ACTH degerleri caudal analjezi grubuna gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Intraoperatif kortizol seviyesindeki diisiis ise iki grupta benzerdi. Caudal analjezinin kiiciik alt

batin operasyonlarinda stres yanit1 azalttig1 sonucuna varmiglardir.

Michael ve ark.®® koroner arter bypass cerrahisi ge¢irecek hastalarda genel anestezi ile
birlikte yiiksek torakal epidural anestezi ve klonidinin stres yanita ve myokard iskemisine
etkilerini aragtirmislardir. Genel anestezi grubu, genel anestezi + torakal epidural anestezi
(TEA) grubu ve genel anestezi + IV klonidin grubu seklinde 3 ayr1 grubu ele almislardir.
Preoperatif ve postoperatif donemlerde hemodinami, plazma E, NE, kortizol ve serbest
troponin-T degerlerini incelemislerdir. TEA ve klonidin gruplarinda postoperatif KAH’nin
diistiiglinii goérmiislerdir. Plazma E seviyesi intraoperatif tiim gruplarda ytikselmis olup TEA
grubunda digerlerine gore diisilk bulunmustur. Ne klonidin nede TEA plazma kortizol
seviyelerine etki etmemistir. TEA’nin koroner arter bypass cerrahisi i¢in postoperatif myokard

iskemisi ve intraoperatif stres yanita yararh etkileri oldugunu gostermislerdir.

Richard ve ark.G% koroner arter bypass cerrahisi sirasinda rejyonel anestezinin stres yanita
etkilerini arastirmiglardir. Rejyonel anestezi yontemi olarak intratekal morfin uygulamislardir.
Sadece postoperatif donemde uyanma odasindaki kortizol ve E degerleri rejyonel anestezi
grubunda anlaml diisiik bulunmustur. Intratekal morfinin stres yanit1 sadece dénemsel olarak

hafiflettigi sonucuna varmislardir.

Borgdorff ve ark.G biiyiik batin cerrahisi sirasinda yiiksek doz intratekal sufentanil ve IV
sufentanilin hormonal stres yanita etkilerini aragtirmislardir. OAB, KAH, kan sekeri, plazma
E, NE, kortizol ve ACTH degerlerini karsilastirmiglardir. Intratekal sufentanilin stres yaniti

baskilamada IV sufentanilden daha etkili oldugunu gdstermislerdir.
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Deschamps ve ark.®® dogum yapacak hastalarda epidural analjezinin otonom sinir sistemine
olan etkisini kan basincit ve kalp hizi degiskenligindeki dalgalanmalarla izlemislerdir.
Epidural analjezi Oncesi ve sonrast solunum hizi, kalp hizi, kan basincinda degisiklik
olmadigint gérmiislerdir. Ancak epidural blok seviyesi yiikseltildiginde KAH’inda anlamli
olmayan artiglar goriilmiistiir. Epidural analjezi sonrasi parasempatik aktivitede artis oldugu
belirtilmistir. Kan basincinda 10.dk’dan sonra baslangic degerine gore diisiis oldugu
goriilmiistiir. Epidural analjezi sonrasi parasempatik ve sempatik aktivitedeki degisikliklere

bagli kan basinct ve KAH’da ¢okda anlamli olmayan degisimler meydana gelmektedir.

Ozmen ve ark.®? genel anestezi ve epidural anestezi ile sezeryan ameliyatlarmin
malondialdehit (MDA), glutatyon (GSH) ve kortizol diizeylerine etkilerini aragtirmiglardir.
Epidural anestezi altinda sezeryan yonteminin anne ve bebekte daha az stres olusturmasi
nedeniyle diger yontemlere oranla ideal veya ideale yakin bir yontem oldugu sonucuna

varmiglardir.

Timothy ve ark.®® epidural analjezinin erken dogum sancilar sirasinda stres yanita ve uterus
kontraksiyonlarina etkilerini gozlemlemislerdir. Plazma B-endorfin, kortizol, laktat, oksitosin
ve kan sekeri degerlerini takip etmislerdir. Epidural blok sonrasi plazma B-endorfin ve
kortizol seviyelerinin diistiigii; laktat, oksitosin, kan sekeri ve uterus kotraksiyon sikliginda

degisiklik olmadig1 goriilmiistiir.

Cascio ve ark.®” intratekal fentanil ile lumbal epidural analjezinin dogum sancilarina ve anne
stres yanitina etkilerini karsilastirmislardir. Tki grupta da VAS, kan basinci, KAH, plazma E
seviyesi anlamli sekilde; plazma NE seviyesi ise minimal diismiistiir. Ancak intratekal fentanil

grubunda azalma daha diisiik hizda olmustur.

James ve ark.? genel anesteziyle kombine epidural analjezi ile biiyiik batin cerrahisi sonrasi

metabolizma ve enerji harcanmasini arastirmislardir. Calisma sonunda O, tiikketimi, CO,

iiretimi, metabolizma hizi, viicut 1s1s1, kortizol seviyeleri agisindan gruplar arast anlamh fark

bulunmamastir.
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Lattermann ve ark.®" kolorektal cerrahiye maruz kalan hastalarda epidural anestezinin glukoz
inflizyonuna ve katabolik yanita etkilerini izlemislerdir. Cerrahi insizyon ile birlikte tim
olgulara % 10 Dekstroz soliisyonu baslanmistir ( 2ml/kg/dk). Preoperatif, intraoperatif ve

postoperatif kan sekeri, KAH, OAB, SpO,, kortizol, insiilin ve glukagon seviyeleri

Olclilmiistiir. Tiim bu Olglimler sonunda epidural anestezi ile katabolik ve stres yanitin

azaldigini ileri stirmiislerdir.

Kohjiro ve ark.“? yaslh hastalarda biiylik batin cerrahisi sirasinda sevorane + N,O anestezisi

ile stres hormon yanit1 degerlendirdiklerinde; anestezi indiiksiyonu ve cerrahi boyunca E ve
NE degisikliklerinin normal sinirlarda oldugunu gérmiislerdir. Cilt insizyonundan 30 ve 60 dk
sonra plazma ACTH ve kortizol diizeyi ylikselmistir. Ekstiibasyondan hemen sonra plazma E,

NE, ACTH ve kortizol seviyeleri maksimum yiikseklikte bulunmustur.

Rom ve ark.(” epidural anestezide lokal anestezik se¢ciminin stres yanit ve katekolaminlere
etkisini incelemislerdir. Bupivakain, lidokain ve 2-klorprokain’i karsilagtirmiglardir. Bupivain
ve klorprokain ile epidural anestezide plazma katekolamin seviyelerinin diistiigilini

bulmuslardir.

Poon ve ark.®¥ spinal analjezi ile kombine genel anestezi altinda cerrahiye stres yaniti
degerlendirmiglerdir. Radikal gastrektomi operasyonu gegirecek hastalar genel anestezi ve
genel anestezi + spinal anestezi uygulanacak sekilde iki gruba ayrilmustir. Indiiksiyondan
hemen sonra cerrahi insizyondan 30 dk sonra hormon ve kan sekeri seviyelerine bakilmistir.
Kortizol degerleri acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Katekolamin ve
kan sekeri seviyeleri cerrahi insizyon sonrast genel anestezi grubunda dikkat cekici sekilde
yiiksek bulunmustur. Cerrahiye stres yanitin genel anestezi ile kombine spinal analjeziyle

daha iyi kontrol edilecegi sonucuna varmiglardir.
Bizim ¢alisgmamizda ise sadece kan sekeri seviyesi insizyondan 30 dk sonra Grup GA’da

Grup GA + EA ‘dan yiiksek bulundu. Kortizol ve prolaktin seviyeleri agisindan gruplar

arasinda anlamli farklilik bulunmadi.
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SONUC

Stres yanitlar viicut homeostazisini saglamak ve siirdiirmek amaciyla zararli uyaranlara karsi
verilen otonom, endokrin, metabolik ve immiinolojik yanitlardir.
Cerrahi uyar1 6zellikle kortizol ve katekolamin diizeylerindeki artisa eslik eden hiperglisemi,

lipoliz ve negatif nitrojen dengesine yol acar.

Calismamiza gore genel anestezi ile kombine epidural anestezinin cerrahiye stres

yanita engel olmadig1 sonucuna varildi. Blok seviyesinin diigiik tutulmasinin sempatolitik etki
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icin yetersiz kalmis olabilecegi ve tek bir sefer bolus ilag enjeksiyonu yerine epidural kateter
takilarak intraoperatif ve postoperatif infiizyon seklinde ilag uygulamalarinin faydali
olabilecegi diisiiniildii.

Torakal epidural anestezi teknigi uygulanan olgularda stres yanitin baskilanabilecegi,
hemodinamik stabilitenin saglanabilecegi ve bu konuda daha detayli caligmalar yapilmasi

gerektigi sonucuna varildi.

OZET

Cerrahi travmanin tetikledigi stres yanit, patolojik bir siire¢ olarak kabul edilmektedir.
Olgularin perioperatif devreyi daha gilivenli gegirmesinde stres yanitin baskilanmasi 6nem
kazanmaktadir. Calismamizda genel anestezi oncesi uygulanan lumbal epidural anestezinin

noroendokrin ve hemodinamik yanit tizerine etkileri degerlendirildi.

ASA T grubunda 22-70 yas arasinda 48 hasta, rastgele iki gruba ayrildi. Grup GA +

EA’daki olgulara preoperatif donemde epidural anestezi teknigi uygulanmadan 6nce 1000 ml
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Ringer laktat soliisyonu verilmeye baslandi ve hemodinamik monitorizasyon yapildi. Bu
gruptaki olgularda oturur pozisyonda L,-L, veya L,-L, araliklarindan median yaklasimla 18 G
Tuohy epidural igne ile direng kaybi1 yontemiyle epidural aralik tayin edildi. Olgularin
yaslarina uygun dozda bupivakain verilerek Th, seviyesine kadar duyusal blok saglandu.
Her iki grubun ilk kan ornekleri anestezi indiiksiyonundan 6nce alindi ve hemodinamik
parametreleri kayit edildi. Grup GA’ya indiiksiyon oncesi farkli olarak premedikasyonda
fentanyl verildi. Heriki gruba aym sekilde midazolam + tiopental + vekuronium verilerek
yeterli kas gevsemesinden sonra entiibasyon yapildi. Anestezi idamesi sevoflurane + N, O ile
saglandi. Insizyondan hemen sonra ve 30 dk sonra diger kan drneklerimiz alinarak operasyon
boyunca ve sonrasinda hemodinamik parametrelerimiz kayit edildi.

Calisma sonunda Grup GA + EA’nin indiiksiyon dncesi ve postoperatif 30.dk’da SAB,
DAB, OAB’lar1 Grup GA’ya gore diisiiktii. Grup GA + EA’da insizyondan 30 dk sonraki kan
sekeri seviyeside diisiik bulundu. KAH, SpO,, prolaktin ve kortizol bakimindan gruplar arasi

anlamli farklilik bulunmadi.
Sonu¢ olarak bulgularimiz dogrultusunda genel anesteziyle kombine epidural

anestezinin hemodinamik stabiliteye minimal etkileri oldugu, stres yaniti baskilamakta

yetersiz oldugu kanisina varildi.
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