Turk ] Anaesth Reanim 2015; 43: 91-9

Inguinal Herni Cerrahisinde Farkli Anestezi Tekniklerinin Cerrahi

Stres Yanit Uzerine Etkisi

The Effects of Different Anaesthetic Techniques on Surgical Stress Response During Inguinal Hernia

Operations
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Amag: Bu calismada ti¢ farkl anestezi tekniginin cerrahi stres ya-
nit {izerine etkilerinin kargilagtirilmast amagland:.

Yéntemler: Calismamiza American Society of Anesthesiologists
(ASA) I-II grubu, elektif inguinal herni operasyonu uygulanacak
25-70 yaslar1 arasindaki 60 hasta dahil edildi. Rastgele 20’serli tig
gruba ayrilan hastalardan Grup 1’e sevofluran/hava/remifentanil
ile genel anestezi, Grup 2’ye propofol/hava/remifentanil ile total
intravenoz anestezi (TIVA), Grup 3’e remifentanil sedasyonu sag-
lanarak hiperbarik bupivakain ile spinal anestezi uygulandi. Tiim
hastalarin anestezi uygulamasi baglamadan 6nce ortalama arter
basinct (OAB), kalp atum hizt (KAH), arter oksijen satiirasyonu
(SPO,) baslangig degerleri alind1 ve girisim siiresince belli aralik-
larla takip yapildi. Kortizol, insiilin, leptin ve kan glukoz diizeyle-
rini saptamak tizere indiiksiyondan 15 dakika énce, intraoperatif
1. saat, postoperatif 3. saat ve 24. saatlerinde kan 6rnegi alindu.

Bulgular: Calismamizda KAH ve OAB degerleri ameliyat boyun-
ca TIVA ve inhalasyon anestezi grubunda benzer, spinal anestezi
grubunda diger iki gruba gore yiiksek oldugu saptand:. Tiim grup-
larda kan sekeri diizeyi artis gosterdi ve insiilin diizeyi intraoperatif
1. saatte azaldi. Leptin diizeyindeki degisiklikler bifazik bulunmus
olup, intraoperatif 1.saat ve postoperatif 3. saatte dlciilen degerler-
de kontrol degerine gore azalma, postoperatif 24. saatte ise anlamli
bir artis mevecuttu. Kortizol diizeyi degisim yiizdesi TIVA grubun-
da intraoperatif 1. saatte anlamli olarak azalma gésterirken diger
iki grupta artmigtir.

Sonug: Inguinal herni ameliyatt yapilan hastalarda TIVA uygu-
lamasinin, intraoperatif dénemde inhalasyon ve spinal anestezi
gruplarina gore kortizol diizeyini azaltmasi, kan sekeri diizeyinde
daha az artig gostermesi ve insiilin diizeyinde inhalasyon anestezi-
sine gore daha az diisiis gdstermesi ile cerrahi stresi daha iyi bas-
kiladigint diisiinmekeeyiz. Ayrica leptin diizeyindeki postoperatif
24 saatteki artgin TIVA grubunda daha az olmast anestetik madde
ile iligkilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi stres yanit, leptin, total intravensz
anestezi (TIVA), inhalasyon anestezisi, spinal anestezi

Objective: The aim of this study is to compare the effects of 3 dif-
ferent kinds of anaesthesia on stress response induced by surgery.

Methods: Sixty patients aged between 25-70 American Society of
Anesthesiologists (ASA) I-1I group to undergo inguinal herniog-
raphy were included in this study. Patients were randomly divided
into 3 groups of 20. Group 1 received general anaesthesia with
sevoflurane/air/remifentanil, patients in Group 2 received total in-
travenous anaesthesia (TIVA) with propofol/air/remifentanil and
Group 3 received spinal anaesthesia induced by hyperbaric bupi-
vacaine, adjoined by remifentanil sedation. Mean arterial pressure
(MAP), heart rate and SpO, values were recorded preoperatively,
intraoperatively and postoperatively at certain periods. Cortisol,
leptin and glucose levels were preoperatively detected. Intervals
were as; 15 minutes prior to the induction of anesthesia, at in-
traoperative first hour and at the postoperative third and twenty-
forth hours.

Results: MAP and heart rate values were similar in the inhala-
tional anaesthesia and TIVA groups but relatively higher in the
spinal anaesthesia group. Blood glucose levels were elevated, in-
sulin levels were decreased in all groups, at the intraoperative first
hour. Biphasic variation in blood leptin levels was observed in all
groups, as the levels were lower than the preoperative control val-
ues at the intraoperative first and postoperative third hours and
significantly higher at the postoperative twenty-forth hour. There
was a significant decrease in cortisol level percentage change in
the TIVA group at the intraoperative 1st hour, increasing in the
other groups.

Conclusion: We concluded that TIVA supresses the stress re-
sponse induced by surgery better by lowering cortisol levels, lead-
ing to a lower increase in blood glucose levels and a lower decrease
in blood insulin levels when compared to others. Furthermore,
leptin levels were increased at the postoperative twenty-forth hour.
The lower increase at the postoperative twenty-forth hour in the
TIVA group can be correlated with the anaesthetic agent.

Keywords: Stress response of surgery, leptin, TIVA, inhalation
anaesthesia, spinal anaesthesia
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Giris

licutta, homeostazin saglanmasi ve siirdiiriilmesi ama-

-\ / ctyla zararli uyaranlara kargt verilen otonom, endok-
rin, metabolik ve immiinolojik yanitlara genel olarak

stres yanit ad1 verilir. Bu yanit biiyiik travmalarda, cerrahi sira-
sinda, sepsiste, aglikta, enfeksiyonda, yaniklarda ve agri durum-
larinda gelisir. Strese karsi yanit, yasamu siirdiirmeye yonelik
olarak enerji depolarinin mobilizasyonu, hipermetabolizma,
kardiyovaskiiler sisteminin aktivasyonu ve vital organlara giden
kan mikrtarinin artmasi geklinde goriilmektedir. Ancak bu ya-
nutlar anestezi ve cerrahi girisim sirasinda enerji tiiketimini ve
miyokardin isini arttirarak zararli olabilir. Bu nedenle kontrol
edilmeleri postoperatif morbidite ve mortaliteyi azaltabilir (1).

Cerrahiye stres yanit bircok faktérden etkilenir. Bunlar; cer-
rahinin biiyiikliigii, cerrahi uygulamanin tipi, girisim siiresi,
hasta yas, intraoperatif kanama miktari, postoperatif agr1 dii-
zeyi ve secilen anestezi teknigidir (2, 3). Asiri intraoperatif
stres, hastanede kalis siiresini, ¢ikis zamanini ve hastane har-
camalarini da olumsuz yoénde etkiler (1).

Cerrahi stresin yol acugi endokrin ve metabolik yanitlarin
farkli anestezi teknikleriyle baskilanmasi konusunda degisik
aragtirmalar yapilmustir. Klinik ¢aligmalarda; farkli anestezi
tekniklerinin, nérohiimoral, otonomik ve immiinolojik de-
gisiklikleri cesitli patofizyolojik yollarla baglatarak, stres ya-
nitt etkiledigi gozlenmistir (4). Peroperatif stresin azaltlmasi;
iyilesmenin hizlanmasi ve hastanede kalig siiresinin azalma-
st ile hastaya harcanan maliyeti azaltmada 6nemli rol oynar
(5). Remifentanil ¢ok kisa etkili ve etkisi hizli baglayan bir
p-agonist opioiddir. Intraoperatif analjezi ve sedasyon amaci
ile kullanilabilir (6). Bizim ¢aligmamizda elektif inguinal herni
ameliyat1 gecirecek hastalara, sevofluran/hava/remifentanil ile
dengeli anestezi, propofol/hava/remifentanil ile total intrave-
ndz anestezi ve remifentanil sedasyonu saglanarak hiperbarik
bupivakain ile spinal anestezi uygulandi. Kullandigimiz ii¢
farkli anestezi teknigi ile remifentanili ortak opioid olarak kul-
lanarak hemodinamik, néroendokrin, metabolik yanitlara ve
leptin diizeyine etkisini kargilagtirmay1 amagladik.

Yontemler

Calismamiza Saglik Bakanligi Ankara Atatiirk Egitim ve
Arasurma Hastanesi Etik Kurul izni ve yapilacak her cirla
tedavi i¢in bilgilendirilmis onam formundaki kosullar kabul
eden ASA (American Society of Anesthesiologists) I-1I grubu,
elektif inguinal herni operasyonu uygulanacak 25-70 yasla-
r1 arasindaki 60 hasta dahil edildi. Kalp, bobrek, karaciger,
psikiyatrik, alerjik, metabolik, endokrin hastalig1 olanlar ile,
malignite siiphesi olan, hormon ve steroid tedavisi almakta
olanlar calisma digt birakild:.

Ameliyat oncesi saat 24’ten sonra oral alimi yasaklanan has-
talara idame sivisi olarak operasyona kadar 3 mL kg saat!
olacak sekilde %0,9 NaCl verildi. Calisma saat 08:00-11:00

saatleri arasinda inguinal herni operasyonu gegirecek olan

hastalara uygulandi. Bir saatten kisa, iki buguk saatten uzun
stiren girisimler calisma digt birakildi. Hastalar ameliyatha-
neye alindiktan sonra elektrokardiyogram, noninvazif kan
basinci, nabiz oksimetresi ve bispektral indeks (BIS) ile
monitorize edilerek baglangic degerleri kaydedildi. Rastgele
20%erli 3 gruba ayrilan hastalardan sevofluran grubundaki
hastalarda (Grup 1) indiiksiyon, 1 pg kg' remifentanil i.v.
bolus ve %100 O, iginde %8 sevofluran kullanilarak tidal
soluma teknigi ile normal solumalar soylenerek yapildi. Gaz
akimi 6 L dak™ olarak ayarland:. Kirpik refleksi kaybolduktan
sonra 0,15 mg kg! cis-atrakiiryum i.v. bolus uygulamasini ta-
kip eden figiincii dakikada endotrakeal entiibasyon yapildi.
Anestezi idamesi %2 sevofluran, 0,125 mg kg dk* remifen-
tanil infiizyon ve %50 O,, %50 hava olacak sekilde uygu-
land:. Total intravenoz anestezi (TIVA) grubundaki olgulara
(Grup 2) indiiksiyonda 2 mg kg' propofol ve 1 pg kg™ re-
mifentanil i.v. bolus uygulandi. Kirpik refleksi kaybolduktan
sonra 0,15 mg kg™! cisatrakiiryum i.v. bolus verildi ve 3 daki-
ka bekleyip endotrakeal entiibasyon yapildi. Anestezi idame-
si 5 mg kg saat! propofol, 0,125 pg kg' dk’ remifentanil
infiizyonu ile saglandi. Olgular %50 O,, %50 hava olacak
sekilde ventile edildiler. Grup 1 ve Grup 2'de BIS degeri
40-45 arasinda olmasi saglandi. Spinal anestezi grubundaki
(Grup 3) olgulara yan yatar pozisyonda L3-14 araligindan
atravmatik spinal igne ile intratekal alana %0,5 bupivakain
15 mg dozunda uygulandi ve sedasyon amaciyla 0,125 pg kg™
dk! remifentanil infiizyonu kullanildi. Duyu blogunun T6
dermatomuna kadar ¢ikmasi beklendikten sonra cerrahiye
izin verildi ve motor blok Bromage Skalasi ile degerlendirildi.
Spinal blok basarisiz oldugunda olgular ¢alisma dist birakilds.

Tiim gruplarda ortalama arter basinci (OAB) baslangi¢ dege-
rinin %25’inden daha fazla diistiigiinde 6ncelikle 5 dakika
araile 4 mL kg %0,9 NaCl verildi. Buna ragmen kan basinci
yitkselmezse 5 dakika ara ile oncelikle remifentanil dozu %50
azaluld, sonra IV 10 mg efedrin uygulandi. Kalp atim hizi 50
atim dakika'nin altina diistiigiinde IV 0,01 mg kg atropin
uygulandi. Preoperatif déneme gére OAB %25’inden daha
fazla artmasi ve kalp atm hizi 90 aum dakika” tizerinde 1
dakika siireyle devam etmesi halinde remifentanil dozu %50
arttirildr. Grup 1 ve Grup 2de anestetik ilag uygulamasi cer-
rahi islem bittikten sonra kesildi. Genel anestezi uygulanan
tiim hastalara néromiiskiiler blogu geri dondiirmek icin 0,5
mg atropin ve 1,5 mg neostigmin uygulandi. Tim hastalar
derlenme odasinda 1 saat bekletildikten sonra servise gonde-
rildi. Viziiel anolog skalasi (VAS) 4’iin iistiinde olan tiim has-
talara postoperatif analjezi icin parasetamol IV 1 g, yetersiz
kaldiginda tramadol (Contramal® Abdi Ibrahim Ilag Sanayi
ve Ticaret A.S. Zincirlikuyu, Istanbul, Tiirkiye Grunenthal
GmbH, Almanya) 50 mg im uygulandi. Anestezi uygulamast
baslamadan 6nce tiim olgularin OAB, kalp atim hizi (KAH),
SpO, baslangi¢ degerleri alindi ve intraoperatif 5, 10, 15, 20,
30, 60, 90, 120. dakikalarda, postoperatif 30. dakika, 1, 3 ve
24. saatceki olciimleri kaydedildi. Olgularin kortizol, insiilin,
leptin ve kan gekeri diizeylerini saptamak tizere indiiksiyon-
dan 15 dakika 6nce (baslangic), intraoperatif 1. saat, postope-



ratif 3 ve 24. saatlerinde kan 6rnegi alindi. Anestezi baglama/
bitis, ameliyat baglama/bitis zamanlar: kaydedildi.

Biyokimya incelemeleri

Leptinin serumda kantitadif Sl¢timleri EASIA Biosource (Ref:
KAP 2281, Lot: 080601/4 2009 02 28) kitiyle immunoenzi-
matik yontemle; Serum glukoz konsantrasyonu, glukoz oksidaz
metodu ile, spektrofotometrik olarak, Gazi Universitesi Arastir-
ma Laboratuvarlarinda tayin edildi (7). Serum kortizol ve insiilin
diizeyleri, kemiliiminesans immiin yontem ile saptandi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistik incelemesi SPSS for Windows
11.5 (SPSS, IBM, Chicago, IL, ABD) paket programu ile
yapildi. Siirekli degiskenlerin normale uygun dagilip dagil-
madigt Shapiro Wilk testi ile aragtirildi. Tanimlayict istatis-
tikler demografik ozellikler ve hemodinamik ol¢timler icin
ortalamatstandart sapma geklinde, labortatuvar 6l¢iimleri
icin ortanca (geyrekler arasi geniglik) biciminde, nominal
degiskenler ise olgu sayist ve (%) olarak gosterildi. Gruplar
arasinda yas, boy, kilo, beden kitle indeksi ve girisim siire-
si yoniinden farkin anlamlilifs tek yonlii varyans analizi ile;
anestezi siiresi, hemodinamik ve laboratuvar 8lgiimleri y§-

Tablo 1. Olgularin demografik 8zelliklerinin gruplar
arasi degerlendirilmesi (p>0,05)

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(n=20) (n=20) (n=20)
Degiskenler  Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
Yag® 49,2+¢13,3  49,4+9,8 49,3+13,9 0,999°
Cinsiyet, K/E 3/17 3/17 2/18 0,860¢
Beden kitle 25,3+2,7 25,1+£3,7  26,0+3,3 0,655°
indeksi®
Operasyon 65,3+7,9  64,3+8,4 65,1+10,0 0,244
stiresi®
Ort: ortalama; SS: standart sapma; K: kadin; E: erkek; *veriler
ortalamatstandart sapma seklinde ifade edildi. "Tek Yonlii Varyans Analizi.
Pearson Ki-Kare testi. “Kruskal Wallis testi

Acar ve ark. Farkli Anestezi Tekniklerinin Stres Yanita Etkisi

niinden farkin anlamlilig ise Kruskal Wallis testi ile deger-
lendirildi. Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun anlamli
bulunmasi halinde, anlamli farka neden gruplari belirlemek
amactyla ¢oklu karsilagtirma testi kullanildi. Nominal degis-
kenler Pearson’un ki-kare testi ile incelendi. Gruplar igerisin-
de tekrarlayan ol¢timler yoniinden farkin anlamliligs Fried-
man testi ile aragtirildi. Friedman test istatisti§i sonucunun
anlamli bulunmasi halinde baglangica gore anlamli farka
neden olan takip zamanlarin: belirflemek amaciyla Wilcoxon
[saret testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki dogru-

« >

sal iligkinin biiyiikliigti Pearson’un “r” katsayisi ve anlamlilik
diizeyi saptanarak degerlendirildi. Korelasyon testlerinde ori-
jinal leptin &l¢iimleri yerine logaritmik déniisiim verileri kul-
lanildi. Tiim incelemelerde p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Korelasyon testlerinde ve takip
zamanlari icerisinde hemodinamik ve laboratuvar dl¢iimleri
yoniinden gruplar arasinda yapilan tiim kargilagtirmalarda ve
grupici kargilastirmalarda tip 1 hatayr kontrol altina alabil-
mek icin Bonferroni diizeltmesine bagvuruldu.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin; yas ortalamalari, kadin er-
kek dagilimi, beden kitle indeksi ortalamalari ve girigim sii-
releri acisindan {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmad: (Tablo 1). Gruplar arasinda tiim izlem
zamani boyunca satiirasyon Slgiimleri yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (Bonferroni diizeltmesine
gore p>0,005). Tiim gruplarda analjezik ihtiyact agisindan
fark goriilmedi (p=0,889).

Kalp atim hizlar1

Gruplar arasinda kontrol degerine gore postoperatif 30. da-
kika, postoperatif 1 ve 3. saat degetleri istatistiksel olarak
benzer bulundu (Bonferroni Diizeltmesine gore p>0,005).
Intraoperatif 5, 10, 15, 20, 30, 60. dakika ve postoperatif 24.
saat KAH degerleri ise gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gostermekeeydi (Bonferroni diizeltmesine gore
p<0.005) (Sekil 1). Grup I’in Grup 3’e gore 5, 10, 15, 20,

—o— Grup 1 —a— Grup 2 —— Grup 3

100 —p ===

40

20 - -mmmeen oo

Kalp atim hiz1 (atim dakika™)

Kontrol

Intraoperatif

5. dk ‘ 10. dk ‘ 15. dk ‘ 20. dk ‘ 30. dk ‘ 60. dk | 30.dk ‘ 1. saat ‘ 3. saat ‘ 24. saat

Postoperatif

. Sekil 1. Gruplar arasinda zamana gére kalp atim hizt degerlerinin dagilimi




Turk J Anaesth Reanim 2015; 43: 91-9

—— Grup 1 —m— Grup 2—4— Grup 3

120 -
100 ~

(o]
()
I

[\ W [
o o S (e}
| | |

Ortalama kan basinci (mmHg)

Kontrol

Intraoperatif
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Postoperatif

. Sekil 2. Gruplar arasinda zamana gére ortalama kan basinci degerlerinin dagilimi

30, 60. dakika ve postoperatif 24. saat KAH diizeyi istatis-
tiksel anlamli olarak daha diigitk bulundu (p<0,001). Ayni
zamanda Grup 2’nin Grup 3’e gore de intraoperatif 10, 15,
20, 30, 60. dakika ve postoperatif 24. saat KAH diizeyi ista-
tistiksel anlamli olarak daha diisitk bulundu (p<0,001). Grup
1 icerisinde kontrol degerine gore intraoperatif 15, 20 ve 30.
dakikalardaki KAH'deki azalma istatistiksel olarak anlamli
iken, Grup 2’de kontrol degerine gore sirastyla; intraoperatif
10, 15, 20, 30, 60 ve postoperatif 30. dakikalardaki KAHdeki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu. Grup 3’iin KAH
diizeyleri tiim izlem zamani boyunca degisiklik gdstermedi.
(Bonferroni diizeltmesine gore p>0,0003) (Sekil 1).

Ortalama arter basinci

Gruplar arasinda, kontrol degerleri, intraoperatif 15, 20,
60. dakikalar ve postoperatif 1 ve 24. saat degerleri istatis-
tiksel olarak benzer bulundu (Bonferroni Diizeltmesine gore
p>0,005). 1ntraoperatif 5, 10, 30 ve postoperatif 30. dakika
ve 3. saat OAB degerleri ise gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gosterdi (Bonferroni Diizeltmesine gore
p<0,005). Grup I'in Grup 3’e gére intraoperatif 30. dakika
OAB degeri daha disiik izlendi. Ayni zamanda Grup 2’nin
de Grup 3’e gore intraoperatif 5, 10, 30. ve postoperatif 30.
dakika OAB degerleri de daha diisiik izlendi (Bonferroni
diizeltmesine gore p<0,005). Grup 2’nin Grup 1’e gore pos-
toperatif 30. dakika ve 3. saat OAB degerleri de istatistiksel
anlamli olarak daha diisiik bulundu (Bonferroni diizeltmesi-
ne gore p<0,005) (Sekil 2). Grup 1'de kontrol degerine gore
sirastyla; intraoperatif 30. ve 60. dakikalardaki OAB’indaki
azalma istatistiksel olarak anlamli iken (Bonferroni diizeltme-
sine gore p<0,003), Grup 2'de kontrol degerine gore sirastyla;
intraoperatif 10, 20, 30. ve postoperatif 30. dakika, 3 ve 24.
saatlerdeki OAB’indaki azalama istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Bonferroni diizeltmesine gore p<0,003). Grup 3'de
ise kontrol degerine gére tiim postoperatif takip dénemle-
rindeki OAB diizeyindeki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Bonferroni diizeltmesine gore p<0,0003) (Sekil 2).

Biyokimya Incelemeleri

Gruplar arasinda kontrol, intraoperatif 1. saat ve postoperatif
3. saat leptin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi (Bonferroni diizeltmesine gére p>0,0125).
Postoperatif 24. saat leptin diizeyleri ise gruplar arasindan
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,0125). Grup 2’nin hem
Grup 1’e hem de Grup 3’e gore postoperatif 24. saat leptin
diizeyi daha diisiik bulundu (Bonferroni diizeltmesine gére

p<0,0125) (Sekil 3).

Grup 1'de, kontrol degerine gore postoperatif 3. saat lep-
tin diizeyindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Bonferroni diizeltmesine gére p<0,003). Ayni zamanda,
baslangic degeri, intraoperatif 1 ve postoperatif 3. saatine
gore postoperatif 24. saatindeki leptin diizeyi istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi (Bonferroni diizelt-
mesine gore p<0,003) (Sekil 3). Grup 2'de, kontrol degerine
gore intraoperatif 1 ve postoperatif 3. saatindeki leptin dii-
zeyindeki azalma istatistiksel olarak anlamliydi (Bonferroni
diizeltmesine gore p<0,003). Ayrica, intraoperatif 1. saat ve
postoperatif 3. saatine gére postoperatif 24. saatindeki lep-
tin diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(Bonferroni diizeltmesine gore p<0,003) (Sekil 3). Grup 3’te,
kontrol, intraoperatif 1. saat ve postoperatif 3. saatine gore
postoperatif 24. saatindeki leptin diizeyi istatistiksel anlamls
olarak daha yiiksek bulundu (Bonferroni diizeltmesine gore
p<0,003) (Sekil 3).

Gruplar arasinda kontrol, intraoperatif 1. saat ve postoperatif
24. saatindeki kortizol diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (Bonferroni Diizeltmesine gore
p<0,0125). Kontrol ve postoperatif 24. saatindeki kortizol
diizeyi Grup 3’te Grup 1 ve Grup 2’ye gore istatistiksel an-
lamli olarak daha yiiksek, intraoperatif 1. saatindeki kortizol
diizeyi Grup 2'de Grup 1 ve Grup 3’e gore istatistiksel an-
lamlt olarak daha diisitk bulundu (Bonferroni diizeltmesine
gore p<0,0125). Gruplar arasinda postoperatif 3. saatindeki
kortizol diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
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Sekil 4. Gruplar arasinda zamana gore kortizol diizeyleri
"Kontrol ile arasindaki fark (Bonferroni diizeltmesine gére p<0,003)
Hntraop. 1. saat ile arasindaki fark (Bonferroni diizeltmesine gore p<0,003)
“Postop. 3. saat ile arasindaki fark (Bonferroni diizeltmesine gore p<0,003)
*Grup 1 ile Grup 3 arasindaki fark (p<0,0125)

**Grup 2 ile Grup 3 arasindaki fark (p<0,0125)

***Grup 1 ile Grup 2 arasindaki fark (p<0,0125)

lilik goriilmedi (Bonferroni diizeltmesine gore p>0,0125)
(Sekil 4). Grup 1'de postoperatif 3. saatindeki kortizol diizeyi
hem kontrol hem de postoperatif 24. saatine gore istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Grup 2'de postoperatif
3. saatindeki kortizol diizeyi hem intraoperatif 1. saat hem de
postoperatif 24. saatine gore istatistiksel anlamli olarak daha
yiitksekti (Bonferroni diizeltmesine gore p<0,003). Grup 3’te
ise kortizol diizeyleri arasinda fark bulunmad: (Bonferroni
diizeltmesine gore p>0,003) (Sekil 4).

Gruplar arasinda kontrol, postoperatif 3 ve 24. saatindeki

insiilin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-

lik bulunmad: (Bonferroni diizeltmesine gore p>0,0125).
Gruplar arasinda intraoperatif 1. saatindeki insiilin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (p<0,001)
Grup lin insiilin diizeyi hem Grup 2 hem de Grup 3’e gore
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik saptandi (p=0,010 ve
p<0,001) (Sekil 5). Grup 1’de kontrole gére intraoperatif 1.
saat ve postoperatif 3. saatindeki insiilin diizeyindeki azalis is-
tatistiksel olarak anlamli olup ayni zamanda da baslangig, int-
raoperatif 1. saat ve postoperatif 3. saatine gdre postoperatif
24. saatindeki insiilin diizeyindeki artig da istatistiksel olarak
anlamlt bulundu (Bonferroni diizeltmesine gore p<0,003).
Grup 2de intraoperatif 1. saatine gore postoperatif 3. saa-
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**Grup 1 ile Grup 3 arasindaki fark (Bonferroni diizeltmesine gore p<0,0125)

tindeki insiilin diizeyindeki artig istatistiksel olarak anlamliy-
di. Ayrica; kontrol, intraoperatif 1. ve postoperatif 3. saatine
gore postoperatif 24. saatindeki insiilin diizeyindeki artis da
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Grup 3de de kontrol,
intraoperatif 1. saat ve postoperatif 3. saatine gore postopera-
tif 24. saatindeki insiilin diizeyindeki artis istatistiksel olarak
anlamliydi (Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,003) (Sekil 5).

Tartisma

Bu ¢aligmada cerrahi stres yanit iizerine propofol-remifen-
tanil ile TIVA, sevofluran-remifentanil ile dengeli anetezi ve
remifentanil sedasyonu ile spinal anestezinin etkileri kargilag-
urildi. Cerrahi travma norohumoral, immiinolojik ve meta-
bolik degisimlerle tanimlanan kompleks stres yanita neden
olmaktadir (8). Cerrahi travma sonras1 dénemde, metabolik
yanit; erken (Ebb fazi veya hipometabolik) ve hipermetabo-
lik olmak iizere iki ayr1 evreye ayrilir (9). Ebb faz1 genel ve
huzli bir katabolizma ile tanimlanan ve yaklagik 24 saat siiren
erken bir yanitur. Hipermetabolik faz ise travma sonrasi ilk
24 saatten sonra baglar (10, 11). Ebb fazinda, tiim&r nekroze
edici fakeor alfa, interlokin-1 ve interlokin-6 gibi sitokinlerin
saliniminda artma, polimorfoniikleer 16kosit ve makrofajlarin
etkinlesmesi ve reaktif oksijen radikallerinin agir1 sentezi ile
ortaya ¢tkan bir inflamatuvar cevabin olustugu gosterilmistir
(12). Cerrahi stres tarafindan baglatilan metabolik ve hormo-
nal degisikliklerin bloke edilmesinin postoperatif morbidite
ve mortaliteyi azaltacagi gosterilmistir (13).

Klinik ¢aligmalar sonrasinda anestezi yonteminin kalp atim
hiz1 degiskenligi ve ortalama arter basinct iizerinde farkli et-
kiler gostererek intraoperatif stres yanita etkileri olacagt be-
lirtilmigtir (14-16). Biz calisjmamizda kalp atim hizlarini ve
OAB’lerini girisim boyunca TIVA ve inhalasyon grubunda
benzer, buna kargin spinal anestezi grubunda diger iki gruba

gore yiiksek oldugunu saptadik. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Remifentanili {i¢ grupta ortak kullan-
digimiz calismamizda olusan hemodinamik degisikliklerin
anestezi tekniginin sonucu olarak olustugunu, stres yanit
tizerine olan etkilerinin benzer oldugunu diisiindiik.

Calismamizda spinal anestezi grubunda kortizol baglangic
degeri diger iki grubun baslangic degerine gore istatistiksel
olarak daha yiiksek bulundugundan, gruplar arasinda her bir
ol¢iim arasinda kortizol diizeylerinde meydana gelen yiizde-
sel degisim mikrtart dagilimini degerlendirdik. Intraoperatif 1.
saatte kortizol diizeyi degisim yiizdesi TIVA grubunda azal-
ma gosterirken inhalasyon ve spinal anestezi grubunda artma
saptanmistir. Bu sonug TIVA grubunun intraoperatif donem-
de stres yanitt daha iyi baskiladigint diistindiirmeketedir. Bu
bulgularimiza benzer sonuglar Ledowski ve ark.nin (17) yap-
g1 calismada da tespit edilmistir. Segawa ve ark. (18) néronal
bilgilerin iletilmesinde frenik sinirin 6nemli rol oynadigini ve
cerrahi stres yanitini baskilamadigini bildirmiglerdir. Bizim
de calisgmamizda spinal anestezi grubundaki intraoperatif
donemdeki kortizol diizeyindeki arug, T6 diizeyinde tutulan
spinal anestezi seviyesinin istenmeyen uyarilarin hipotalamu-
sa gecisine izin verdigini diisiindiirmektedir.

Intraoperatif déneme gére postoperatif 3. saatteki kortizol
diizeyinde spinal anestezi grubunda TIVA grubuna gore daha
diisiik bir artig ytizdesi bulunmast sonucunu spinal anestezi-
nin devam etmesine bagli olabilecegi kanisindayiz. Biiyiikko-
cak ve ark. (19) anorektal cerrahi geciren hastalarda sedasyon
ajant kullanilmadan yapilan “saddle” blok ile indiiksiyonda
tiyopental, fentanil, vecuronyum, idamede O,/N,0O/Sevof-
luran ile uyguladiklar: genel anesteziyi kargilagtirdiklar: bir
calismada, postoperatif 3. saatteki kortizol diizeyini “saddle”
blokta genel anesteziye gore daha diisiik bulmuglar; saddle



blok ve genel anestezi kargilagtirmali hemoroidektomi ame-
liyatlarinda yapuklart diger bir ¢alismada ise postoperatif 3.
saatteki kortizol diizeyinde farklilik olmasina ragmen inhalas-
yon ve spinal anestezi arasinda fark olmadigini bildirmislerdir
(20). Biiyiikkogak ve ark. (19) calismasindan farkli yéntem
kullanilmasina ragmen bizim ¢alisgmamizda da inhalasyon ve
spinal anestezi gruplarinda intraoperatif dénemde fark bu-
lunmamakeadir. Aono ve ark. (21) da yapuklari bir ¢alismada
laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olacak hastalari 3 gru-
ba ayirarak 1. gruba sadece genel anestezi, 2. gruba fentanil
ckleyerek genel anestezi, 3. gruba torakal epidural uygulamasi
ile beraber genel anestezi uygulamiglar. Sadece sevofluran ile
uygulanan genel anestezinin hipotalamus-hipofiz adrenokor-
tikal aks1 yeterince baskilamadigini bildirmiglerdir. Bizim de
inhalasyon grubumuzdaki biyokimyasal degisikliklerin daha
az olmasi aksin yeterince baskilanmig olmamasindan kay-
naklanmis olabilir. Marana ve ark. (22) TIVA'nin peroperatif
plazma katekolaminlerini ve kortikotropin salgilayici hormo-
nu énemli derecede azaltugini bildirmislerdir. Bu inhibitér
etkinin daha ¢ok remifentanilin santral néroadrenerjik sistem
ve hipotalamus tizerine, kismen de propofoliin GABA re-
septorleri iizerine etkisine baglamiglardir (22-25). Ancak biz
calismamizda {i¢ gruba da remifentanil infiizyonu uyguladi-
gimizdan TIVA grubundaki intraoperatif kortizol diisiisiinde
propofoliin etkisinin daha fazla oldugu kanisinday1z (26, 27).
Engin ve ark. (28), iki farkli evrede ve cerrahi skorlar baki-
mindan 6nemli fark bulunan hastalarda postoperatif donem-
de gruplar arasinda farkli olmayan ama kontrol degerlerine
gore kortizol, hs-CRP ve LDH diizeylerinde énemli yiiksel-
me gozlemisler ve hastalarinda Ebb fazda travmaya cevabin
beklenen sekilde verildigini belirtmislerdir.

Diger bir cerrahi stres biyobelirteci de kan glukoz diizeyidir
(29). Yapilan farkli caligmalarda da bu bilgi dogrulanmakta-
dir. Propofol ve sevofluranin kargilagtirildig calismada sevof-
luran grubunda intraoperatif kan glukoz diizeylerinin anlamli
artugl saptanmustir (30). Oyama ve ark. (31) sevofluran ile
yaptiklar1 bir ¢alismada cerrahi stresle insiilinin azaldigini,
kan glukoz seviyesinin yiikseldigini tespit etmislerdir. Calig-
mamizda intraoperatif kan glukoz diizeyleri tiim gruplarda
artis gostermis olup TIVA grubunda hem spinal anestezi
hem de inhalasyon anestezi gruplarina gore bu artigin anlam-
Ii olarak daha az oldugu saptandi. Postoperatif 3. saatte ise
inhalasyon grubu kan glukoz diizeyi TIVA ve spinal anestezi
grubuna gore daha yiiksek olarak belirlendi. Ayrica ¢aligma-
mizda tiim gruplarda insiilin diizeyinin azaldig1 ancak inha-
lasyon anestezi grubunun, TIVA ve spinal anestezi gruplarina
gore intraoperatif donemdeki insiilin diizeyinin anlamli ola-
rak daha diisiik oldugu saptandu. Insiilinin leptinin salgilan-
masina aractlik ettigi distiniilmistiir ancak yapilan iz vivo
calismalarda insiilinin leptin seviyesi artigina akut bir etkisi
olmadig tespit edilmistir. Insiilinin kronik olarak yiiksek
oldugu durumlarda leptini artturdigi bulunmustur (32-34).
Benzer olarak calismamizda da insiilin diizeyi ve leptin diize-
yi degisim yiizdeleri arasinda korelasyon saptamadik. Ayrica
calismamizda BMI ile leptin, leptin ve kan sekeri, insiilin dii-
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zeyi degisim yiizdeleri arasinda da korelasyon saptamadik. Bu
sonuglarimizda diger araguricilarin ¢aligmalar ile benzerlik

gostermekeedir (35-37).

Leptin adipositlerden salgilanan, sitokin benzeri protein ya-
ptya sahiptir. Enerji homeostazinda ve metabolizmada santral
sinir sistemi ve periferik organlar tizerinden etkilidir (38).
Stresin leptin diizeyini etkiledigini ve akut cerrahi streste
baslangicta azalmayla daha sonra da postoperatif 24. saatte
artma ile kendini gosteren bifazik yanita sahip bir akut faz
reaktani oldugunu gosteren caligmalar vardir (39, 40). Strat-
ton ve ark. (41) ise kalca ameliyatlarindan sonra ilk 24 saatte
dolagimda artan leptinin akut faz reaksiyonunu kapsadigini
disinmislerdir. Farkli caligmalarda leptin diizeylerinde int-
raoperatif ani diisils, postoperatif 24. saatte artig tespit edil-
migtir. Bu diisiis cerrahinin tetikledigi katekolamin salinimi-
na baglanmigtir. Leptin saliniminin segilen anestezi tipinden
etkilenmedigi bildirilmistir (42) ayrica diger bir calismada
kontrol diizeyi ile kargilagtirildiginda leptin diizeyindeki en
fazla azalmanin cerrahiden sonraki 2. saat icinde oldugunu
ve 24 saat sonra leptin diizeyinin yiikseldigi tespit edilmigtir
(35). Caligmamizda tiim gruplarda leptin diizeyinde intrao-
peratif dénemde ve postoperatif 3. saatte dlciilen degerlerde
baglangic degerine gore azalma, postoperatif 24. saatte ise
anlamli bir arts mevecuttu. Ancak postoperatif 24. saatteki
leptin diizeyindeki artigin TIVA grubunda hem inhalasyon
hem de spinal anestezi grubuna gore anlamli olarak daha az
oldugunu saptadik. TIVA grubundaki bu etkinin propofoliin
antioksidan ozelligi ile cerrahi stresi, daha iyi baskilamasina
bagli olabilecegi kanisina vardik (26, 27). Nitekim intrao-
peratif dénemdeki kortizol diizeyindeki degisim yiizdesinin
TIVA grubunda diger iki gruba gore azalma gostermesi bu
goristimiizii desteklemektedir.

Calismamizda derlenme odasinda Visuel anolog skalasi (VAS)
4’tin Gstiinde olan tiim hastalara postoperatif analjezi i¢in pa-
rasetamol IV 1 g, yetersiz kaldiginda tramadol (Contramal®).
50 mg im uygulandi. Spinal anestezi uygulanan grupta agr
diizeyleri VAS 4 olunca protokol uygulanmaya bagland:. Pos-
toperatif agrinin stres diizeyine etkileri bilinmektedir (43).
Ancak bizim ¢alismamizda gruplar arasinda postoperatif agr1
agisindan farklilik tespit edilmemigtir. Ek analjezik ihtiyact da
gruplar arasinda benzer bulundugu i¢in sonuglarimizi etkile-
medigini diisiinmekteyiz.

Sonug

Inguinal herni ameliyati uygulanan hasta gruplarinda TIVA
uygulamasinin intraoperatif dénemde inhalasyon ve spinal
anestezi gruplarina gore kortizol diizeyini azaltmasi, kan ge-
keri diizeyinde daha az arus gostermesi ve insiilin diizeyinde
inhalasyon anestezisine gore daha az diisiis gostermesi ile cer-
rahi stresi daha iyi baskiladigini diisiinmekteyiz. Ayrica leptin
diizeyindeki degisiklikler calismamizda bifazik bulunmus olup,
intraoperatif donemde ve postoperatif 3. saatteki leptin diize-
yinde azalma, postoperatif 24. saatte ise artig gostermekeedir.
Postoperatif 24. saatteki arus ise TIVA grubunda daha azdir.
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