
144

Laparoskopik Hiatal Herni Cerrahisinde Epidural ve 
İntravenöz Analjezinin Stres Yanıta Etkilerinin 
Karşılaştırılması

ÖZET

Amaç: Cerrahi ve anestezi otonom, nöroendokrin ve metabolik değişikliklere neden olmaktadır. Bu çalışmanın amacı laparoskopik 
hiatal herni girişimlerinde peroperatif ve postoperatif dönemde kullanılan intravenöz veya epidural analjezi yöntemlerinin stres hor-
monlarına etkisini karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Laparoskopik hiatal herni cerrahisi planlanan 20-60 yaş arası (ASA I-II) 32 hasta çalışmaya dahil edildi ve rando-
mize iki gruba ayrıldı. Grup GA’da; Genel anestezi ve intravenöz analjezi, Grup EA’da; Genel anestezi ve epidural analjezi uygulandı. 
Anestezi indüksiyonu 1 μg kg-1 fentanil, 2 mg kg-1 propofol, 0,5 mg kg-1 atraküryum ile idame ise sevofluran ve oksijen ile sağlandı. 
Grup GA da intraoperatif dönemde aralıklarla fentanil uygulandı, postoperatif analjezi için derlenmede tramadol, serviste NSAE ve pa-
rasetamol kullanıldı. Grup EA ya anestezi öncesinde T
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 aralığından takılan epidural kateterden 4 mL bupivakain ve 1 mg morfin, 10 

mL serum fizyolojik karışımı bolus olarak uygulandı. Postoperatif dönem için 80 mL % 0.09 NaCl ve 20 mL % 0,5 bupivakain +10 mg 
morfin karışımı hazırlanmış; bazal infüzyon 4 mL saat-1, bolus 2 mL, 30 dk. kilit süresi ile epidural infüzyon yapıldı. Çalışmada, kortizol, 
ADH, insulin, glukoz ve IL-6 düzeylerine cerrahiden önce ve sonrası 30. dk, 6. ve 24. saatlerde alınan kan örneklerinden bakıldı.

Bulgular: İki grup arasında 6. saatteki glukoz düzeyleri dışında (p=0.021), cerrahi öncesi ve sonrasında stres hormon düzeylerin-
de anlamlı fark bulunmadı. Grupların kendi aralarında, Grup GA ve Grup EA da değişik zamanlarda cerrahi strese bağlı değişiklikler 
olduğu saptandı. 

Sonuç: Laparoskopik hiatal herni cerrahisinde uygulanan torakal epidural analjezi ve intravenöz fentanilin stres hormonlar üzerinde 
benzer etkilerinin olduğu ve epidural analjezi yöntemi ile laparoskopide oluşan ağrılı uyaranların blokajının yetersiz olduğu kanısına 
varıldı. 

Anahtar kelimeler: Epidural analjezi, genel anestezi, stres cevap, laparoskopi

SUMMARY

Comparison of the Effects of Epidural and Intravenous Analgesia on Stress Response in Laparoscopic Hiatal Hernia Surgery

Objective: Surgery and anesthesia cause otonomic, neuroendocrine and metabolic changes. The aim of this study is to compare 
the effects of epidural and intravenous analgesia on stress hormone responses during postoperative and perioperative periods of 
laparoscopic hiatal hernia operations. 

Material and Methods: 32 patients (ASA I-II) with ages ranging from 20 to 60 years undergoing laparoscopic hiatal hernia surgery 
were included in the study and the patients were randomly divided into two groups as Group GA, general anesthesia combined 
with intravenous analgesia; Group EA; General anesthesia combined with epidural analgesia. Anesthesia was induced with1 μg kg-1 

fentanyl, 2 mg kg-1 propofol and atracurium 0.5 mg kg-1, and general anesthesia was maintained with sevoflurane and air-oxygen 
mixture. In the Group GA, fentanyl was administered intermittently during intraoperative period. Postoperative analgesia was pro-
vided with tramadol in the recovery room, and with NSAI drugs and paracetamol in the surgical ward. In the Group EA, epidural 
catheterization was performed before induction of anesthesia through T
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. As a bolus dosage, 0.5 % bupivacaine + 1 mg morphine 

in 10 mL normal saline was applied as administered to the patients. A 0.09 % NaCl, 80 mL and 0.5 % bupivacaine, 20 mL +10 mg 
morphine mixture was prepared for the postoperative period. Epidural infusion was started with the basal infusion of a bolus dosage 
of 2 mL delivered at a rate of 4 ml h-1 and 30 minute lock time for analgesia. Blood samples were collected before surgery, 30 min 
and 120 min after surgery and 24 h postoperatively for the determination of cortisol, ADH, insulin, glucose and IL-6 levels.

Results: There were no significant intergroup differences in stress hormone levels before and after surgery except glucose levels 
at the 6th hour of postoperative period (p=0,021). In Groups GA and EA significant changes was determined throught the study 
related with surgical stress response. 

Conclusion: Thoracal epidural anesthesia and intravenous fentanyl supplemented group attenuate the surgical stress response 
in the same level. This result may be due to the inability of epidural analgesia to block noxious stimulation during laparoscopic sur-
gery. 
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GİRİŞ

Cerrahi ve anestezinin oluşturduğu stres 
bir seri otonom, nöroendokrin ve meta-
bolik yanıta neden olmaktadır. Bu deği-
şiklikler cerrahinin oluşturduğu travma-
nın büyüklüğü ile orantılıdır.(1) Anestezi 
ve cerrahi yöntemi stres yanıtın şiddetini 
etkileyebilir. Laparoskopik cerrahi, açık 
cerrahiye oranla postoperatif dönemde 
daha az ağrıya ve solunumla ilgili sorunla-
ra neden olması, erken mobilizasyona izin 
verirken, kozmetik açıdan daha iyi sonuç-
ların alınması nedeniyle oldukça popüler 
bir cerrahi şeklidir. Laparoskopik girişim-
ler, açık cerrahi işlemlere oranla daha az 
invaziv yöntemler olsa da nöroendokrin 
ve metabolik bir yanıt oluştururlar.(2,3) 

Anestezi sırasında kullanılan yöntemle-
rin önemli amaçlarından biri de meydana 
gelen cerrahi stresin etkin şekilde baskı-
lanmasıdır. Epidural analjezinin oluşan 
stres yanıtı baskılamada özellikle alt batın 
cerrahisi ve açık cerrahi girişimlerde etkin 
olduğu gösterilmiştir Fakat laparoskopik 
girişimler sırasında nöroendokrin yanıtta-
ki bu etkinin çok belirgin olmadığı belir-
tilmektedir.(1)

Bu çalışmada, rejyonal ve intravenöz anal-
jezi yöntemlerinin, laparoskopik girişim 
uygulanan, üst batın cerrahisinde pero-
peratif ve postoperatif dönemde oluşan 
stres yanıtta etkinliğinin karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. Çalışmaya laparoskopik 
hiatal herni cerrahisi uygulanan hastalar 
dahil edilmiş, ilk gruba yalnızca inhalas-
yon anestezisi ve intravenöz opioidler, di-
ğer gruba inhalasyon anestezi ile birlikte 
torakal epidural analjezi uygulanmış ve 
gruplar arasında cerrahi stres yanıtı açı-
sından fark olup olmadığı araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastalar: Çalışma fakülte etik kurul onayı 
alındıktan sonra genel cerrahi ameliyatha-
nesinde yapıldı. Çalışmaya kura yöntemiy-
le randomize edilen laparoskopik hiatal 
herni cerrahisi planlanan ASA I-II grubu 
20-60 yaş arası 32 hasta dahil edildi. Nö-
rolojik hastalığı, kanama ve koagülasyon 
bozukluğu, lokal anesteziklere ve opioid-
lere alerjisi olan, vertebra anomalisi olan-
lar çalışma dışında bırakıldı. Hastalar ran-
domize olarak 2 gruba ayrıldı; Grup EA’ya 
genel anestezi ve epidural analjezi, Grup 
GA’ya genel anestezi ve intravenöz anal-
jezi metodu uygulandı.

Anestezi: Tüm hastalara premedikasyon 
amacıyla 0,05 mg kg-1 midazolam veril-
mesinin ardından ameliyathanede EKG, 
SpO2, ETCO2 ve invaziv arter basıncı mo-
nitörizasyonu uygulandı. Her iki gruba da 
standart anestezi indüksiyonu ve idamesi 
uygulandı. Anestezi indüksiyonunda 1 μg 
kg-1 fentanil, 2 mg kg-1 propofol, 0,5 mg 
kg-1 atraküryum verildi. Hastalar entübe 
edilerek tidal volüm 6-8 mL kg-1, frekans 
10-14 dk-1, PEEP 5 cmH2O parametreleriy-
le, end tidal CO2 (ETCO2) 30-35 mmHg ola-
cak şekilde ventilasyon sağlandı. Anestezi 
idamesinde % 50 oksijen/hava ve sevof-
luran % 1-2 oranında kullanıldı. Laparos-
kopi sırasında ETCO2 değeri 35-40 mmHg 
olacak şekilde ventilasyon parametreleri 
düzenlendi ve intraabdominal basınç 12 
cmH2O civarında tutuldu. Cerrahi süresin-
ce laktatlı Ringer infüzyonu 8 mL kg-1 saat 
hızla uygulandı, kalp atım hızı veya kan 
basıncındaki değişikliklere göre sıvı ida-
mesi başlangıç değerinin % 20-30’undan 
daha düşük olmayacak şekilde düzenlen-
di.

Analjezi: Grup EA’ya dahil edilen hastala-
ra anestezi indüksiyonu öncesinde preme-
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dikasyon uygulandıktan sonra T8-T10 aralı-
ğından direnç kaybı yöntemiyle epidural 
kateter takılarak en fazla 5 cm içeride 
kalacak şekilde yerleştirildi ve 2 mL % 2 li-
dokain ile test dozu uygulandı. Ardından 
4 mL %0,5 bupivakain+1 mg morfin, top-
lam 10 mL % 0,9 izotonik karışımı epidural 
kateterden hastaya verildi. Analjezi düze-
yi 20 dk. sonra iğne batırma yöntemiyle 
tespit edildi. Başlangıç analjezi düzeyinin 
maksimum C5 - minimum T4 düzeyinde ol-
ması hedeflendi. Epidural kateterden ilaç 
verilmesinden en az 30 dk. sonra cerrahi 
işlemin başlamasına izin verildi. 

Grup GA da opioid başlangıç dozu, ye-
tersiz analjezi bulguları saptandığı dö-
nemlerde (varolan kan basıncı veya kalp 
atım hızı ≥% 20 artış) fentanil dozu (0,5-1 
µ kg-1) yinelendi. Grup EA nin peroperatif 
analjezi gereksinimi benzer bulgular sap-
tandığında veya cerrahi süresi 90 dk.’yı 
geçen olgularda 8 mL % 0,25 lik bupiva-
kain ve 1 mg morfin ile sağlandı. 

Ameliyat sonrası Grup EA de, epidural ka-
teterden hasta kontrollü analjezi sağlan-
dı. Bu amaçla 80 mL % 0,9 NaCl solüsyo-
nuna 20 mL % 0,5 bupivakain ve 10 mg 
morfin kombinasyonu eklenerek 4 mL ba-
zal infüzyon, 2 mL bolus 30 dk. kilit süresi 
ile infüzyona başlandı. Grup GA analjezisi 
için erken postoperatif dönemde trama-
dol (maks 3 mg kg-1), serviste ise 6 saatte 
bir intravenöz 1 g parasetamol ve 75 mg 
diklofenak sodyum uygulandı. 

Laboratuvar Testleri: Hastalardan cer-
rahiye başlamadan önce (cerrahi öncesi), 
cerrahiden 30 dk. sonra (cerrahi sonrası 
30), cerrahi sonrası 6. saat (cerrahi sonra-
sı 6), cerrahi sonrası 24. saatlerde (cerrahi 
sonrası 24) alınan kanlarda; insülin, kor-
tizol, IL-6, antidiüretik hormon (ADH) ve 
kan şekeri düzeylerine bakıldı. Tüm kan 

örnekleri Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Mer-
kez Biokimya Laboratuvarı’nda değerlen-
dirildi. 

Hastalardan çalışma için kuru tüpe toplam 
20 mL kan örneği alındı. Bu örnekler 3000 
rpm de 10 dk. süreyle santrifüj edilerek 
serumlarına ayrıldı. Serum örnekleri 5 ayrı 
ependorfa alınıp -20 santigrad derecede 
saklandı. Çalışma günü örnekler çözdü-
rülerek kortizol, insülin, IL-6 değerlerinin 
ölçümünde Enzim Linked İmmunosorbent 
Assay (ELİSA) prensibine dayanan ticari 
kitler kullanıldı.

İstatistik: Çalışmanın büyüklüğü daha 
önce kliniğimizde yapılan benzer çalış-
malar gözönüne alınarak belirlenmiştir 
(4); alfa değeri: 0,05, beta değeri: 0,95 ve 
çalışmanın gücü: % 80 alınıp, her bir grup 
sayısı 16 olarak saptanmıştır. Bir standard 
deviasyon fark başlangıç değerine göre 
amaçlanan fark olarak belirlenmiştir. 

Çalışmadaki veriler değerlendirilirken is-
tatistikler için NCSS 2007 ve PASS 2008 
Statistical Softaware (Utah, USA) progra-
mı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendi-
rilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların 
(ortalama, standard sapma, nonparamet-
rik değerlendirmelerde minimum ve mak-
simum değerler de verildi) yanı sıra nor-
mal dağılım gösteren parametrelerin 
gruplar arası karşılaştırmalarında Student 
t testi; normal dağılım göstermeyen pa-
rametrelerin gruplar arası karşılaştırılma-
larında Mann Whitney U testi kullanıldı. 
Normal dağılım gösteren parametrelerin 
grup içi karşılaştırılmalarında eşlendiril-
miş t testi, normal dağılım göstermeyen 
parametrelerin grup içi karşılaştırılma-
larında ise Wilcoxon sign testi kullanıldı. 
Niteliksel karşılaştılmalarda ki-kare test 
kullanıldı. Sonuçlar p<0,05 anlamlı olarak 
kabul edildi.
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BULGULAR

Çalışma 2008-2009 tarihleri arasında top-
lam 32 hasta dahil edilerek genel cerrahi 
ameliyathanesinde yapıldı. Olgular genel 
anestezi uygulanan ve intravenöz analje-
zi uygulanan (n=16) grup Grup GA, genel 
anestezi ve epidural analjezi uygulanan 
(n=16); Grup EA olarak 2 ye ayrıldı. Hasta-
ların demografik verileri ve cerrahi sürele-
ri arasında anlamlı fark bulunmadı (Tablo 
I).

Grupların insülin düzeylerinde Grup GA 
ve Grup EA arasında başlangıç, 30. dk., 
6. saat ve 24. saatlerde istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmadı. Grup GA’da 
7,86±3,83 mİÜ mL-1 olan başlangıç değeri, 
6. saatte 16,9±7,87 mİÜ mL-1 ve 24. saatte 
22,8±20,2 mİÜ mL-1 idi ve bu artış istatis-
tiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,001). 
Grup EA 6,73±4,4 mİÜ mL-1 olan başlan-
gıç değeri 30. dk.’da 8,1±5,16 mİÜ mL-1, 
6. saatte 18,1±9,04 mİÜ mL-1 ve 24. saatte 
22,39±17,83 mİÜ mL-1 olarak saptandı ve 

Tablo I. Hasta karakteristikleri (Ortalama [ort]±Standart sapma [SS]).

Yaş (yıl)
Kadın
Erkek

29,86±12,77
7
9

Genel anestezi ve Epidural 
grubu (Grup EA)

n=16

0,56+

0,15g

0,19+

p

34±8,26
11
5

Genel anestezi grubu 
(Grup GA)

n=16

+:Student t test, g:ki-kare test

Kilo (kg)
Boy (cm)

70,68±10,58
165,39±7,84

0,19+

0,18+

73,1±11,45
161,48±6,74

Girişim süresi (dk.) 97,18±21,21 (85-150) 0,87+96±20,94 (80-150)

Tablo II. Her iki grubun insülin değerlendirmesi (Ortalama[ort]±Standart sapma[SS]).

0. dk.

30. dk.

6. saat

16

16

16

İnsülin (mİÜ/mL)
(min-maks)

n

0,345

0,534

0,880

p

7,86±3,83 
(2,5-15)

9,02±5,15
(2,1-16,5) 

16,90±7,87 
(6,2-32)

Ort±SS 

16

16

16

n

Mann-Whitney U test, ++:Wilcoxon Signed Ranks test, **:p<0,01 

24. saat 16 0,75222,80±20,28
(10-73) 

16

6,73±4,40 
(2,2-17,5)
8,10±5,16
(2,5-15,5)

18,10±9,04
(6,7-38,5)

Ort±SS 

22,39±17,83
(6,5-77,5)

Genel Anestezi Genel+Epidural Anestezi 

Anestezi Tipi

++Grup İçi p

0. dk.-30. dk.
0. dk.-6. saat

0. dk.-24. saat

0,280
   0,001**

   0,001**

0,278
   0,001**

   0,001**
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başlangıç değerlerine göre 6. ve 24. sa-
atlerdeki artış istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p=0,001), (Tablo II).

Kortizol değerleri açısından Grup GA 
ve Grup EA arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmadı. Grup GA’da 

243,69±100,62 μg dL-1 olan başlangıç kor-
tizol değerleri 30. dk.’da 370,94±88,98 μg 
dL-1 olarak bulundu ve bu artış istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p=0,001). Kortizol de-
ğeri 24. saatte 190,07±102,81 μg dL-1 ye 
geriledi ve değerdeki bu azalma istatis-
tiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,045). 

Tablo III. Her iki grubun kortizol değerlendirmesi (Ortalama [ort]±Standart sapma[SS]).

0. dk.

30. dk.

6. saat

16

16

16

Kortizol (µgr/dL) 
(min-maks)

n

0,141

0,242

0,985

p

243,69±100,62
(105-455) 

370,94±88,98 
(225-525)

314,75±111,31 
(170-560)

Ort±SS 

16

16

16

n

Mann-Whitney U test, +:Wilcoxon Signed Ranks test, *:p<0,05, **:p<0,01 

24. saat 16 0,465190,07±102,81
(62-425) 

16

185,97±98,49 
(55-425)

319,12±105,89
(225-430) 

322,19±175,23
(120-675)

Ort±SS 

163,25±104,35
(62,5-337)

Genel Anestezi Genel+Epidural Anestezi 

Anestezi Tipi

++Grup İçi p

0. dk.-30. dk.
0. dk.-6. saat

0. dk.-24. saat

   0,001**
0,070

  0,045*

   0,002**
   0,006**

0,438

Tablo IV. Her iki grubun IL-6 değerlendirmesi (Ortalama [ort]±Standart sapma[SS]).

0. dk.

30. dk.

6. saat

16

16

16

IL-6 (ng/ml)
(min-maks)

n

0,255

0,515

0,777

p

0,11±0,24
(0,067-0,1) 
0,11±0,24
(0,051-0,1) 
0,14±0,23

(0,068-0,16) 

Ort±SS 

16

16

16

n

Mann-Whitney U test, ++:Wilcoxon Signed Ranks test, **:p<0,01

24. saat 16 0,1180,13±0,25
(0,064-0,14) 

16

0,07±0,039
(0,068-0,12) 
0,06±0,03 

(0,078-0,66)
0,09±0,06
(0,09-0,22) 

Ort±SS 

0,11±0,11
(0,089-0,11) 

Genel Anestezi Genel+Epidural Anestezi 

Anestezi Tipi

++Grup İçi p

0. dk.-30. dk.
0. dk.-6. saat

0. dk.-24. saat

0,091
    0,003**

0,300

0,528
0,256

0,070
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Grup EA’da ise 185,97±98,49 μg dL-1 olan 
başlangıç değeri 30. dk.’da 319,12±105,89 
μg dL-1 (p=0,002), 6. Saatte 322,19±175,23 
μg dL-1 (p=0,006) bulundu ve bu artışlar 
istatistiksel olarak anlamlı değerlendirildi 
(Tablo III). 

İnterlökin-6 değerleri açısından gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p>0,05). Grup GA da başlan-
gıç ve 6. saat değerleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulundu; 0,11±0,24 
ng mL-1 olan başlangıç değeri, 6. saatte 

Tablo V. Her iki grubun ADH karşılaştırılması (ortalama (Ort)±standard sapma[SS]).

0. dk.

30. dk.

6. saat

16

16

16

ADH (pg/ml) n

0,566

0,923

0,670

p

252,94±188,35
(60-440) 

292,19±182,45
(101-592)

316,31±159,56
(101-580) 

Ort±SS 

16

16

16

n

Mann-Whitney U test, ++:Wilcoxon Signed Ranks test, **:p<0,01

24. saat 16 0,969300,87±140,79
(110-592) 

16

219,69±130,48
(51-320) 

297,69±134,06
(98-468) 

294,56±124,48
(98-545) 

Ort±SS 

302,44±79,28
(120-468)

Genel Anestezi Genel+Epidural Anestezi 

Anestezi Tipi

++Grup İçi p

0. dk.-30. dk.
0. dk.-6. saat

0. dk.-24. saat

0,536
0,213

0,447

0,021*
0,049*

0,019*

Tablo VI. Her iki grubun kan glukoz değerlendirmesi (Ortalama [ort]±Standart sapma [SS]).

0. dk.

30. dk.

6. saat

16

16

16

Glukoz (mg/dL)
(min-maks)

n

0,353

0,789

0,021*

p

97,12±5,10 
(86-112)

119,87±10,92 
(96-112)

113,06±28,31 
(109-143)

Ort±SS 

16

16

16

n

Student t test, +:Paired Samples t test, *:p<0.05, **:p<0.01

24. saat 16 0,709119,2±10,97 
(105-140)

16

101,0±15,43 
(74-142)

121,44±20,39 
(92-151)

134,44±20,93 
(102-156)

Ort±SS 

121,19±17,47 
(85-148)

Genel Anestezi Genel+Epidural Anestezi 

Anestezi Tipi

++Grup İçi p

0. dk.-30. dk.
0. dk.-6. saat

0. dk.-24. saat

  0,001**
0,027*

  0,001**

0,001**
0,001**

0,001**
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0,14±0,23 ng mL-1 yükseldi (p=0,003). Hem 
Grup GA hem de Grup EA de başlangıç ve 
diğer saatler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p>0,05), (Tablo IV). 

Her iki grubun zamanlara göre antidiü-
retik hormon düzeyleri karşılaştırıldığın-
da gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark olmadığı gözlendi. Grup GA 
da grup içi karşılaştırmada anlamlı fark 
bulunmazken, Grup EA da başlangıçta 
219,69±130,48 pg mL-1 olan ADH düzeyi 30. 
dk.’da 297,69±134,06 pg mL-1 (p=0,021), 
postoperatif 6. saatte 294,56±124,48 pg 
mL-1 (p=0,049), 24. saatte 302,44±79,28 
pg mL-1 (p=0,019) olarak saptandı ve baş-
langıca göre bu artışlar istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (Tablo V).

Gruplar arasında glukoz değerleri karşı-
laştırıldığında Grup GA’da 6. saatte glukoz 
değeri 113,06±28,31 mg dL-1 iken Grup EA 
da 134,44±20,93 mg dL-1 saptandı ve bu 
artışın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
belirlendi (p=0,021). Grup GA da başlan-
gıç glukoz değeri 97,12±5,1 mg dL-1 iken, 
30. dk.’da 119,87±10,92 mg dL-1 (p=0,001), 
postoperatif 6. saatte 113±28,31 mg dL-1 
(p=0,027) ve 24. saate 119,2±10,97 mg dL-1 
(p=0,001) olarak saptandı. Glukoz değer-
leri açısından başlangıç değerleri ile 30. 
dk. postoperatif 6. saat ve 24. saatlerinde-
ki artışın istatistiksel olarak anlamlı oldu-
ğu belirlendi. Grup EA da 101±15,43 mg 
dL-1 olan başlangıç glukoz değeri 30.dk, 
6. saat, 24. saatte sırasıyla 121,44±20,39 
mg dL-1 (p=0,001), 134,44±20,93 mg 
dL-1 (p=0,001), 121,19±17.47 mg dL-1 
(p=0.001)’ye yükseldi ve artışların tümü 
başlangıç değerlerine göre istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (Tablo VI).

TARTIŞMA

Cerrahi uyaran sempatik stimülasyon yo-

luyla hipofiz hormonlarının salınımına, 
bununla beraber bir sıra nörohümoral 
immünolojik ve metabolik değişikliklere 
yol açar. Stres yanıtın büyüklüğü cerrahi 
süre, hastanın yaşı, intraoperatif kan kay-
bı, anestezi metodu, postoperatif ağrı ve 
cerrahi teknik ile ilgili olabilmektedir.(2,4,5) 
Büyük cerrahi girişimler sonrası oluşan 
stres yanıt ve inflamatuvar değişikliklerin 
laparoskopik girişimler sırasında da oldu-
ğu saptanmıştır.(5) Anestezide kullanılan 
ilaç ve yöntemler stres yanıtı etkileyerek 
inflamasyonu azaltmak amacındadır. Epi-
dural analjezi afferent nöral blokaj ile 
postoperatif nöroendokrin yanıtı ve ha-
sarı azaltabilir.(1) Özellikle alt batın cer-
rahisinde postoperatif dönemde hasta 
kontrollü epidural analjeziyle ağrı kont-
rolü sağlanan hastalarda proinflamatuvar 
sitokin yanıtta azalma olduğu tespit edil-
miştir.(6,7) 

İnflamasyon sürecinin somatik ve otono-
mik olmak üzere 2 değişik yoldan yönetil-
diği düşünülmektedir. Somatik yanıt, ba-
tın ön ve yan duvarındaki torakolumbar 
sinir inervasyonundan kaynaklanmakta ve 
klinik olarak bu uyarının kontrolü nöro-
aksiyal blok ile sağlanmaktadır. Otonomik 
yanıt ise peritonun uyarılması ile gelişen 
ve daha karmaşık yollarla yönetilir. Peri-
ton, intraabdominal metabolik olaylarda 
büyük rol oynayan, yaklaşık 50 bin affe-
rent sinirden oluşan, vücuttaki en büyük 
viseral sensorial sinir olan nervus vagus 
tarafından uyarılan bir örtüdür. Peritonun 
uyarılması hem spinal hem de vagus tara-
fından yönetilen normalde aktif olmayan 
nösiseptörlerin yardımıyla bir dizi infla-
masyon reaksiyonuna neden olmaktadır. 
Bu yolla oluşan otonomik yanıtın, batın 
cerrahisi sonrası klinik tabloya da yansıyan 
metabolik yanıtı oluşturmada büyük rolü 
olduğu düşünülmektedir. Açık cerrahi gi-
rişimlerde oluşan somatik yanıt rejyonal 
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anestezi yöntemleri ve periton içi lokal 
anestezik uygulamaları ile baskılanabilir. 
Fakat laparoskopik girişimler sonrası ge-
lişen yanıtı baskılamak için peritoneal ve 
dolayısıyla vagal uyarı nedeniyle, rejyonal 
anestezi yöntemleri yetersiz kalabilmek-
tedir.(8) Tsuji ve ark.(9) genel anestezi ve to-
rakal epidural anestezi uyguladıkları üst 
batın cerrahisi geçiren hastalarda ACTH 
ve kortizol düzeylerinin tamamen baskı-
lanmadığını bildirmiştir. Benzer şekilde 
Aonu ve ark.(10) çalışmalarında, laparos-
kopik kolestektomilerde genel anestezi 
ve beraberinde epidural analjezi uygula-
dıkları hastalarda stres hormon düzeyleri 
açısından fark bulmamış ve T4-T5 seviye-
sindeki epidural bloğun laparoskopik gi-
rişimler sırasında uyarıyı tetikleyen vagus 
ve frenik sinirin blokajında yetersiz kal-
dığını ve stres yanıtın yeterince baskılan-
madığını düşünmüşlerdir. Segawa ve ark.
(11)’da benzer şekilde frenik sinirin cerrahi 
stres sonrası gelişen nöral uyarıda önemli 
rol oynadığını ve baskılanmasının ancak 
yüksek servikal blokla mümkün olabilece-
ğini belirtmiştir.

Bu çalışmada da benzer sonuçlar alınmış-
tır. Genel anestezi ve intravenöz analjezi 
uygulanan grup ile genel anestezi bera-
berinde epidural analjezi uygulanan grup 
arasında kortizol, insülin, IL-6 değerleri 
açısından ölçüm yapılan tüm zamanlar-
da istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
mamıştır. Bu sonuçta, cerrahi uyarandan 
kaynaklanan adrenokortikal yanıtın ve 
pnömoperitonium sonrası gelişen vagus 
ve diyafragma uyarısının torakal epidural 
yolla yeterli derecede baskılanamama-
sının etkin olduğu düşünülmüştür. Grup 
içi değişikliklere bakıldığında literatürle 
uyumlu olarak en yüksek kortizol düzey-
leri cerrahi sırasında ve sonrası 4-6 saati 
kapsayan dönemde saptanmıştır. Cerrahi 
sonrası 24. saatlerde ise değerler düşmüş-

tür. Kortizol, katekolaminler ve inflama-
tuvar mediatörler periopertif ve posto-
peratif dönemde kan glukoz düzeyinden 
sorumludurlar.(12) Çalışmamızda kortizol 
ile beraber glukoz düzeylerinde de artış 
saptanmıştır. Postoperatif dönemde kor-
tizol değerleri düşerken glukoz düzeyleri 
yüksek kalmaya devam etmiştir. Bu durum 
postoperatif dönemde görülen insülin di-
renci ile açıklanmış, nitekim postoperatif 
6. ve 24. saatlerde insülin düzeylerinin 
yüksek olduğu görülmüştür. Yapılan ça-
lışmalar insülin direncinin özellikle posto-
peratif 1.günde belirginleştiğini, normal 
seviyelere ancak cerrahiden sonraki 9. ve 
21. günlerde dönüldüğünü saptamıştır.
(12) İnsülin direnci ve hiperglisemik yanıt 
cerrahinin yeri, açık veya laparoskopik 
olmasına göre değişmektedir. Laparosko-
pik girişimlerde hiperglisemik yanıtın açık 
cerrahi girişimlere oranla daha az olduğu 
saptanmıştır. Oluşan hiperinsülinizm ve 
hiperglisemik yanıtı değişik anestezi me-
todları ile azaltmak mümkün olmakla be-
raber özellikle üst batın cerrahisinde bu 
etki daha azdır.(11,12) 

Epidural analjezi uygulanan grupta int-
ravenöz gruba oranla 6. saatteki anlam-
lı yüksek glukoz düzeyleri, bu gruptaki 
hastaların postoperatif dönemde ortala-
ma arter basınçlarının intravenöz anal-
jezi uygulanan gruba oranla daha düşük 
saptanarak daha fazla sıvı infüzyonuna 
gereksinim duymuş olabileceği ve cerrahi 
serviste uygulanan glukoz içerikli sıvıların 
bu dönemdeki artıştan sorumlu tutulabi-
leceği düşünülmüştür. 

Laparoskopik girişimlerde artmış intra-
abdominal basınç, renal arter, ven ve 
parankimi üzerinde oluşturduğu etki ile 
renal kortikal perfüzyon azalmaktadır. 
Bu değişiklikler nöroendokrin sistemi et-
kileyerek, renal vazokonstriksiyona ve 
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renin-angiotensin-aldosteron sisteminin 
aktivasyonuna, ADH salınımına yol açmak-
tadır.(13,14) Genel anestezi grubu ile genel 
anestezi ve epidural uygulanan gruplar 
arasında ADH salınımı açısından fark bu-
lunamamışken, GA ve epidural uygulanan 
grupta başlangıca oranla diğer 30. dk., 6. 
saat, 24. saatlerde ADH düzeyleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuş-
tur. Epidural uygulamanın oluşturduğu 
sempatik bloktan kaynaklanan göreceli 
hipotansiyon, sistemik damar direncinin 
azalması nedeniyle aktive olan renin an-
giotensin sisteminin ADH artışına neden 
olduğu düşünülmüştür. Benzer şekilde Yo-
usseff ve ark.(15) GA beraberinde epidural 
uygulanan hastalarda yaptıkları çalışma-
da, peroperatif 30. ve 45. dk.’lardaki ADH 
artışının epidural analjeziyle sağlanan 
splannik kan akımındaki azalma sonucu 
olduğunu düşünmüştür. Yoshitake ve ark.
(16) pnömoperiton sırasında uygulanan lo-
kal anesteziğin abdominal kan akımını 
azaltarak ADH salınımında artışa neden 
olduğunu ileri sürmüştür. 

IL-6 stres cevabın oluşmasında rol oyna-
yan mediatörlerden biridir ve plazma 
konsantrasyonunun doku hasarının şid-
deti ile orantılı olarak artış gösterdiği 
saptanmıştır. Ayrıca hipofiz-hipotalamus 
aksının ve sürrenallerin uyarılması ile kor-
tizol ve norepinefrin düzeylerinde yüksel-
meye neden olmaktadırlar.(17,18) Çalışmalar 
kortizol düzeylerinin özellikle üst batın 
cerrahisi sırasında aktive olan hipofiz ve 
sürrenal nedeniyle torasik epidural ve 
genel anestezi kombinasyonu uygulanan 
hastalarda dahi düşmediğini saptamıştır.
(12) Çalışmamızda IL 6 değerleri açısından 
gruplar arası fark bulunamazken, Grup 
GA da başlangıç düzeyine oranla 6. saatte 
anlamlı bir artış saptanmıştır. IL-6 değer-
leri literatürle uyumlu olarak geç posto-
peratif dönemde artmaya başlamış ve 24. 

saattede de yüksek kalmış veya artmaya 
devam etmiştir. Doku hasarını oluşturan 
mediatörlerin salınımını yöneten IL-6 inf-
lamasyonun önemli bir göstergesidir. Bu 
anlamda gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark olmasa da 6. saatte Grup 
GA da IL-6 değerindeki anlamlı artışın 
Grup EA da aynı dönemdeki inflamasyon 
yanıtının daha iyi baskılandığının dolaylı 
bir göstergesi olduğu düşünülmüştür. 

Sonuç olarak, bu çalışmada laparoskopik 
hiatal herni cerrahisi sırasında uygulanan 
epidural aneljezinin cerrahi stres yanıtı 
baskılamada sistemik uygulanan opiod-
lere bir üstünlüğü olmadığı bulunmuştur. 
Torasik epidural anestezi sempatoadrenal 
yanıtı baskılayarak etki göstermektedir. 
Laparoskopik girişimler sırasında ise olu-
şan cerrahi stres sempatik sistem yanı sıra 
nervus frenikus ve vagusun aktivasyonun 
katkısıyla oluşmaktadır. Bu nedenle epi-
dural analjezi ve intravenöz opioid uygu-
lamasının benzer klinik etkinlik gösterdiği 
düşünülmüştür. 
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