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Laparoskopik Hiatal Herni Cerrahisinde Epidural ve
Intravenoz Analjezinin Stres Yanita Etkilerinin
Karsilagtiriimasi
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OZET

Amac: Cerrahi ve anestezi otonom, néroendokrin ve metabolik degisikliklere neden olmaktadir. Bu ¢calismanin amaci laparoskopik
hiatal herni girisimlerinde peroperatif ve postoperatif dénemde kullanilan intravendz veya epidural analjezi yontemlerinin stres hor-
monlarina etkisini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Laparoskopik hiatal herni cerrahisi planlanan 20-60 yas arasi (ASA I-1I) 32 hasta calismaya dahil edildi ve rando-
mize iki gruba ayrildi. Grup GA’da; Genel anestezi ve intravenéz analjezi, Grup EA’da; Genel anestezi ve epidural analjezi uygulandi.
Anestezi indiiksiyonu 1 pg kg fentanil, 2 mg kg™ propofol, 0,5 mg kg™ atrakiiryum ile idame ise sevofluran ve oksijen ile saglandi.
Grup GA da intraoperatif donemde araliklarla fentanil uygulandi, postoperatif analjezi icin derlenmede tramadol, serviste NSAE ve pa-
rasetamol kullanildi. Grup EA ya anestezi 6ncesinde T-T, ; araliindan takilan epidural kateterden 4 mL bupivakain ve 1 mg morfin, 10
mL serum fizyolojik karisimi bolus olarak uygulandi. Postoperatif dénem i¢in 80 mL % 0.09 NaCl ve 20 mL % 0,5 bupivakain +10 mg
morfin karisimi hazirlanmis; bazal inflizyon 4 mL saat, bolus 2 mL, 30 dk. kilit stresi ile epidural inflizyon yapildi. Calismada, kortizol,
ADH, insulin, glukoz ve IL-6 diizeylerine cerrahiden &nce ve sonrasi 30. dk, 6. ve 24. saatlerde alinan kan 6rneklerinden bakildi.

Bulgular: iki grup arasinda 6. saatteki glukoz diizeyleri disinda (p=0.021), cerrahi éncesi ve sonrasinda stres hormon diizeylerin-
de anlamh fark bulunmadi. Gruplarin kendi aralarinda, Grup GA ve Grup EA da degisik zamanlarda cerrahi strese bagh degisiklikler
oldugu saptandi.

Sonuc: Laparoskopik hiatal herni cerrahisinde uygulanan torakal epidural analjezi ve intravendz fentanilin stres hormonlar tizerinde
benzer etkilerinin oldugu ve epidural analjezi yontemi ile laparoskopide olusan agrili uyaranlarin blokajinin yetersiz oldugu kanisina
varildi.

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-1I) 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 pg kg
fentanyl, 2 mg kg propofol and atracurium 0.5 mg kg, 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,-T .. 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'' 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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GIRiS

Cerrahi ve anestezinin olusturdugu stres
bir seri otonom, néroendokrin ve meta-
bolik yanita neden olmaktadir. Bu degi-
siklikler cerrahinin olusturdugu travma-
nin bayuklagu ile orantihidir.™ Anestezi
ve cerrahi yéntemi stres yanitin siddetini
etkileyebilir. Laparoskopik cerrahi, agik
cerrahiye oranla postoperatif donemde
daha az agriya ve solunumla ilgili sorunla-
ra neden olmasi, erken mobilizasyona izin
verirken, kozmetik acidan daha iyi sonuc-
larin alinmasi nedeniyle oldukca populer
bir cerrahi seklidir. Laparoskopik girisim-
ler, acik cerrahi islemlere oranla daha az
invaziv yoéntemler olsa da néroendokrin
ve metabolik bir yanit olustururlar.??
Anestezi sirasinda kullanilan ydéntemle-
rin 8nemli amaglarindan biri de meydana
gelen cerrahi stresin etkin sekilde baski-
lanmasidir. Epidural analjezinin olusan
stres yaniti baskilamada 6zellikle alt batin
cerrahisi ve acik cerrahi girisimlerde etkin
oldugu gosterilmistir Fakat laparoskopik
girisimler sirasinda néroendokrin yanitta-
ki bu etkinin ¢ok belirgin olmadig: belir-
tilmektedir.®

Bu calismada, rejyonal ve intraven6z anal-
jezi yontemlerinin, laparoskopik girisim
uygulanan, Ust batin cerrahisinde pero-
peratif ve postoperatif donemde olusan
stres yanitta etkinliginin karsilastiriimasi
amaclanmistir. Calismaya laparoskopik
hiatal herni cerrahisi uygulanan hastalar
dahil edilmis, ilk gruba yalnizca inhalas-
yon anestezisi ve intravendz opioidler, di-
ger gruba inhalasyon anestezi ile birlikte
torakal epidural analjezi uygulanmis ve
gruplar arasinda cerrahi stres yaniti aci-
sindan fark olup olmadigi arastiriimistir.

GEREC ve YONTEM

Hastalar: Calisma fakulte etik kurul onayi
alindiktan sonra genel cerrahi ameliyatha-
nesinde yapildi. Calismaya kura yoéntemiy-
le randomize edilen laparoskopik hiatal
herni cerrahisi planlanan ASA I-ll grubu
20-60 yas arasi 32 hasta dahil edildi. N6-
rolojik hastahgi, kanama ve koagulasyon
bozuklugu, lokal anesteziklere ve opioid-
lere alerjisi olan, vertebra anomalisi olan-
lar calisma disinda birakildi. Hastalar ran-
domize olarak 2 gruba ayrildi; Grup EA'ya
genel anestezi ve epidural analjezi, Grup
GA'ya genel anestezi ve intravendz anal-
jezi metodu uygulandi.

Anestezi: Tum hastalara premedikasyon
amaciyla 0,05 mg kg' midazolam veril-
mesinin ardindan ameliyathanede EKG,
SpO,, ETCO, ve invaziv arter basinci mo-
nitdérizasyonu uygulandi. Her iki gruba da
standart anestezi induksiyonu ve idamesi
uygulandi. Anestezi indiksiyonunda 1 pg
kg' fentanil, 2 mg kg’ propofol, 0,5 mg
kg' atraktryum verildi. Hastalar entibe
edilerek tidal volim 6-8 mL kg, frekans
10-14 dk™', PEEP 5 cmH,O parametreleriy-
le, end tidal CO, (ETCO,) 30-35 mmHg ola-
cak sekilde ventilasyon saglandi. Anestezi
idamesinde % 50 oksijen/hava ve sevof-
luran % 1-2 oraninda kullanildi. Laparos-
kopi sirasinda ETCO, degeri 35-40 mmHg
olacak sekilde ventilasyon parametreleri
dizenlendi ve intraabdominal basin¢ 12
c¢mH,0 civarinda tutuldu. Cerrahi sresin-
ce laktath Ringer infizyonu 8 mL kg saat
hizla uygulandi, kalp atim hizi veya kan
basincindaki degisikliklere gére sivi ida-
mesi baslangi¢ degerinin % 20-30°undan
daha dusuk olmayacak sekilde dizenlen-
di.

Analjezi: Grup EA'ya dahil edilen hastala-
ra anestezi induksiyonu éncesinde preme-
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dikasyon uygulandiktan sonra T-T. arali-
gindan direng kaybi yéntemiyle epidural
kateter takilarak en fazla 5 cm iceride
kalacak sekilde yerlestirildi ve 2 mL % 2 li-
dokain ile test dozu uygulandi. Ardindan
4 mL %0,5 bupivakain+1 mg morfin, top-
lam 10 mL % 0,9 izotonik karisimi epidural
kateterden hastaya verildi. Analjezi diize-
yi 20 dk. sonra igne batirma yéntemiyle
tespit edildi. Baslangi¢ analjezi dizeyinin
maksimum C5 - minimum T, dizeyinde ol-
masi hedeflendi. Epidural kateterden ilag
verilmesinden en az 30 dk. sonra cerrahi
islemin baslamasina izin verildi.

Grup GA da opioid baslangi¢c dozu, ye-
tersiz analjezi bulgulari saptandigi doé-
nemlerde (varolan kan basinci veya kalp
atim hizi 2% 20 artis) fentanil dozu (0,5-1
p kg?) yinelendi. Grup EA nin peroperatif
analjezi gereksinimi benzer bulgular sap-
tandiginda veya cerrahi stresi 90 dk.'yi
gecen olgularda 8 mL % 0,25 lik bupiva-
kain ve 1 mg morfin ile saglandi.

Ameliyat sonrasi Grup EA de, epidural ka-
teterden hasta kontrolli analjezi saglan-
di. Bu amacla 80 mL % 0,9 NaCl sollsyo-
nuna 20 mL % 0,5 bupivakain ve 10 mg
morfin kombinasyonu eklenerek 4 mL ba-
zal infizyon, 2 mL bolus 30 dk. kilit stresi
ile inflzyona baslandi. Grup GA analjezisi
icin erken postoperatif donemde trama-
dol (maks 3 mg kg'), serviste ise 6 saatte
bir intraven6z 1 g parasetamol ve 75 mg
diklofenak sodyum uygulandi.

Laboratuvar Testleri: Hastalardan cer-
rahiye baslamadan 6nce (cerrahi dncesi),
cerrahiden 30 dk. sonra (cerrahi sonrasi
30), cerrahi sonrasi 6. saat (cerrahi sonra-
si 6), cerrahi sonrasi 24. saatlerde (cerrahi
sonrasl 24) alinan kanlarda; insulin, kor-
tizol, IL-6, antiditiretik hormon (ADH) ve
kan sekeri dizeylerine bakildi. Tium kan
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ornekleri Cerrahpasa Tip Fakultesi Mer-
kez Biokimya Laboratuvari’'nda degerlen-
dirildi.

Hastalardan calisma icin kuru tipe toplam
20 mL kan 6rnegdi alindi. Bu érnekler 3000
rom de 10 dk. sUreyle santrifij edilerek
serumlarina ayrildi. Serum érnekleri 5 ayri
ependorfa alinip -20 santigrad derecede
saklandi. Calisma gunU ornekler ¢6zdu-
ralerek kortizol, instlin, IL-6 degerlerinin
dlcimiinde Enzim Linked immunosorbent
Assay (ELISA) prensibine dayanan ticari
kitler kullanildi.

istatistik: Calismanin buyukligu daha
6nce klinigimizde yapilan benzer calis-
malar g6zdénune alinarak belirlenmistir
@. alfa degeri: 0,05, beta degeri: 0,95 ve
calismanin guict: % 80 alinip, her bir grup
sayisl 16 olarak saptanmistir. Bir standard
deviasyon fark baslangi¢ degerine goére
amaglanan fark olarak belirlenmistir.

Calismadaki veriler degerlendirilirken is-
tatistikler icin NCSS 2007 ve PASS 2008
Statistical Softaware (Utah, USA) progra-
mi kullanildi. Calisma verileri degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standard sapma, nonparamet-
rik degerlendirmelerde minimum ve mak-
simum degerler de verildi) yani sira nor-
mal dagihm gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Student
t testi; normal dagilim géstermeyen pa-
rametrelerin gruplar arasi karsilastirilma-
larinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Normal dagilim gdésteren parametrelerin
grup ici karsilastirilmalarinda eslendiril-
mis t testi, normal dagilim gdéstermeyen
parametrelerin grup i¢i karsilastiriima-
larinda ise Wilcoxon sign testi kullanildi.
Niteliksel karsilastiimalarda ki-kare test
kullanildi. Sonuclar p<0,05 anlamli olarak
kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma 2008-2009 tarihleri arasinda top-
lam 32 hasta dahil edilerek genel cerrahi
ameliyathanesinde yapildi. Olgular genel
anestezi uygulanan ve intraven6z analje-
zi uygulanan (n=16) grup Grup GA, genel
anestezi ve epidural analjezi uygulanan
(n=16); Grup EA olarak 2 ye ayrildi. Hasta-
larin demografik verileri ve cerrahi sirele-
ri arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo

).

Gruplarin instlin dizeylerinde Grup GA
ve Grup EA arasinda baslangi¢, 30. dk.,
6. saat ve 24. saatlerde istatistiksel ola-
rak anlamh fark bulunmadi. Grup GA'da
7,86x3,83 miU mL" olan baslangic degeri,
6. saatte 16,9+7,87 miU mL" ve 24. saatte
22,8+20,2 miU mL" idi ve bu artis istatis-
tiksel olarak anlamh bulundu (p=0,001).
Grup EA 6,73+4,4 miU mL" olan baslan-
gic degeri 30. dk.’da 8,1£5,16 miU mL",
6. saatte 18,1+£9,04 miU mL" ve 24. saatte
22,39+17,83 miU mL" olarak saptandi ve

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

Genel anestezi grubu  Genel anestezi ve Epidural P
(Grup GA) grubu (Grup EA)
n=16 n=16
Yas (yil) 34+8,26 29,86+12,77 0,56*
Kadin 11 7 0,157
Erkek 5 9 0,19+
Kilo (kg) 73,1+11,45 70,68+10,58 0,19+
Boy (cm) 161,48+6,74 165,39+7,84 0,18+
Girisim suresi (dk.) 96+20,94 (80-150) 97,18+21,21 (85-150) 0,87+

*:Student t test, y:ki-kare test
]
[

Tablo II. Her iki grubun insiilin degerlendirmesi (Ortalamalort]+Standart sapma[SS]).

Anestezi Tipi
Genel Anestezi Genel+Epidural Anestezi
instlin (mil/mL) n Ort=SS n OrtzSS p
(min-maks)
0. dk. 16 7,86+3,83 16 6,73+4,40 0,345
(2,5-15) (2,2-17,5)
30. dk. 16 9,02+5,15 16 8,10+5,16 0,534
(2,1-16,5) (2,5-15,5)
6. saat 16 16,90+7,87 16 18,10+9,04 0,880
(6,2-32) (6,7-38,5)
24. saat 16 22,80+20,28 16 22,39+17,83 0,752
(10-73) (6,5-77,5)
*Grup Ici p
0. dk.-30. dk. 0,280 0,278
0. dk.-6. saat 0,001** 0,001**
0. dk.-24. saat 0,001** 0,001**

Mann-Whitney U test, **:Wilcoxon Signed Ranks test, *:p<0,01
|
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baslangic degerlerine gore 6. ve 24. sa-
atlerdeki artis istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,001), (Tablo II).

Kortizol degerleri acisindan Grup GA
ve Grup EA arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark bulunmadi. Grup GA'da

Turk Anest Rean Der Dergisi 2012; 40(3):144-153

243,69+100,62 ug dL ' olan baslangig kor-
tizol degerleri 30. dk."da 370,94+88,98 ug
dL" olarak bulundu ve bu artis istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,001). Kortizol de-
geri 24. saatte 190,07+102,81 ug dL'ye
geriledi ve degerdeki bu azalma istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p=0,045).

]
Tablo Ill. Her iki grubun kortizol degerlendirmesi (Ortalama [ort]+Standart sapmal[SS]).

Anestezi Tipi
Genel Anestezi Genel+Epidural Anestezi

Kortizol (pgr/dL) n Ort+SS n Ort+SS P

(min-maks)

0. dk. 16 243,69+100,62 16 185,97+98,49 0,141
(105-455) (55-425)

30. dk. 16 370,94+88,98 16 319,12+105,89 0,242
(225-525) (225-430)

6. saat 16 314,75+111,31 16 322,19+175,23 0,985
(170-560) (120-675)

24. saat 16 190,07+102,81 16 163,25+104,35 0,465
(62-425) (62,5-337)

“+Grup Ici p

0. dk.-30. dk. 0,001** 0,002**

0. dk.-6. saat 0,070 0,006**

0. dk.-24. saat 0,045* 0,438

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

|
]
Tablo IV. Her iki grubun IL-6 degerlendirmesi (Ortalama [ort]+Standart sapma[SS]).

Anestezi Tipi
Genel Anestezi Genel+Epidural Anestezi

IL-6 (ng/ml) n Ort+SS n OrtzSS p

(min-maks)

0. dk. 16 0,11+0,24 16 0,07+0,039 0,255
(0,067-0,1) (0,068-0,12)

30. dk. 16 0,11+0,24 16 0,06+0,03 0,515
(0,051-0,1) (0,078-0,66)

6. saat 16 0,14+0,23 16 0,09+0,06 0,777
(0,068-0,16) (0,09-0,22)

24. saat 16 0,13+0,25 16 0,11+0,11 0,118
(0,064-0,14) (0,089-0,11)

*Grup Ici p

0. dk.-30. dk. 0,091 0,528

0. dk.-6. saat 0,003** 0,256

0. dk.-24. saat 0,300 0,070

Mann-Whitney U test, **:Wilcoxon Signed Ranks test, *:p<0,01
|
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Grup EA'da ise 185,97+98,49 ug dL' olan
baslangic degeri 30. dk.'da 319,12+105,89
pg dL7 (p=0,002), 6. Saatte 322,19+175,23
pg dL' (p=0,006) bulundu ve bu artislar
istatistiksel olarak anlamli degerlendirildi
(Tablo 111).

interlokin-6 degerleri acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Grup GA da baglan-
gi¢ ve 6. saat degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulundu; 0,11+0,24
ng mL" olan baslangi¢ degeri, 6. saatte

|
Tablo V. Her iki grubun ADH karsilastirilmasi (ortalama (Ort)+standard sapmalSS]).

Anestezi Tipi

Genel Anestezi

Genel+Epidural Anestezi

ADH (pg/ml) n Ort+SS n Ort+SS P

0. dk. 16 252,94+188,35 16 219,69+130,48 0,566
(60-440) (51-320)

30. dk. 16 292,19+182,45 16 297,69+134,06 0,923
(101-592) (98-468)

6. saat 16 316,31+159,56 16 294,56+124,48 0,670
(101-580) (98-545)

24. saat 16 300,87+140,79 16 302,44+79,28 0,969
(110-592) (120-468)

+Grup Ici p

0. dk.-30. dk. 0,536 0,021*

0. dk.-6. saat 0,213 0,049*

0. dk.-24. saat 0,447 0,019*

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

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

Anestezi Tipi

Genel Anestezi

Genel+Epidural Anestezi

Glukoz (mg/dL) n Ort+SS n Ort+SS P

(min-maks)

0. dk. 16 97,12+5,10 16 101,0+15,43 0,353
(86-112) (74-142)

30. dk. 16 119,87+10,92 16 121,44+20,39 0,789
(96-112) (92-151)

6. saat 16 113,06+28,31 16 134,44+20,93 0,021*
(109-143) (102-156)

24. saat 16 119,2+10,97 16 121,19+17,47 0,709
(105-140) (85-148)

*Grup Ici p

0. dk.-30. dk. 0,001** 0,001**

0. dk.-6. saat 0,027* 0,001**

0. dk.-24. saat 0,001** 0,001**

Student t test, *:Paired Samples t test, ":p<0.05, **:p<0.01
|
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0,14+0,23 ng mL" yUkseldi (p=0,003). Hem
Grup GA hem de Grup EA de baslangi¢ ve
diger saatler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo IV).

Her iki grubun zamanlara goére antidiu-
retik hormon duzeyleri karsilastirildigin-
da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi gézlendi. Grup GA
da grup ici karsilastirmada anlaml fark
bulunmazken, Grup EA da baslangicta
219,69+130,48 pg mL'olan ADH diizeyi 30.
dk.'da 297,69+134,06 pg mL"' (p=0,021),
postoperatif 6. saatte 294,56+124,48 pg
mL" (p=0,049), 24. saatte 302,44+79,28
pg mL' (p=0,019) olarak saptandi ve bas-
langica goére bu artislar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo V).

Gruplar arasinda glukoz degerleri karsi-
lastinlldiginda Grup GA'da 6. saatte glukoz
degeri 113,06+28,31 mg dL" iken Grup EA
da 134,44+20,93 mg dL' saptandi ve bu
artisin istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlendi (p=0,021). Grup GA da baslan-
gi¢ glukoz degeri 97,12+5,1 mg dL" iken,
30. dk.'da 119,87+10,92 mg dL"' (p=0,001),
postoperatif 6. saatte 113+28,31 mg dL"
(p=0,027) ve 24. saate 119,2+10,97 mg dL
(p=0,001) olarak saptandi. Glukoz deger-
leri acisindan baslangi¢ degerleri ile 30.
dk. postoperatif 6. saat ve 24. saatlerinde-
ki artisin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu belirlendi. Grup EA da 101£15,43 mg
dL" olan baslangi¢c glukoz degeri 30.dk,
6. saat, 24. saatte sirasiyla 121,44+20,39
mg dL' (p=0,001), 134,44+20,93 mg
dL' (p=0,001), 121,19+17.47 mg dL"
(p=0.001)'ye yukseldi ve artislarin timu
baslangic dederlerine goére istatistiksel
olarak anlamli bulundu (Tablo VI).

TARTISMA

Cerrahi uyaran sempatik stimualasyon yo-
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luyla hipofiz hormonlarinin salinimina,
bununla beraber bir sira nérohimoral
immunolojik ve metabolik degisikliklere
yol acar. Stres yanitin blyUkligu cerrahi
sUre, hastanin yasl, intraoperatif kan kay-
b1, anestezi metodu, postoperatif agri ve
cerrahi teknik ile ilgili olabilmektedir.@4
Buyuk cerrahi girisimler sonrasi olusan
stres yanit ve inflamatuvar degisikliklerin
laparoskopik girisimler sirasinda da oldu-
gu saptanmistir.® Anestezide kullanilan
ilac ve yontemler stres yaniti etkileyerek
inflamasyonu azaltmak amacindadir. Epi-
dural analjezi afferent néral blokaj ile
postoperatif néroendokrin yaniti ve ha-
sari azaltabilir.® Ozellikle alt batin cer-
rahisinde postoperatif dénemde hasta
kontrolli epidural analjeziyle agri kont-
rolt saglanan hastalarda proinflamatuvar
sitokin yanitta azalma oldugu tespit edil-
mistir.©”

inflamasyon sirecinin somatik ve otono-
mik olmak Uzere 2 degisik yoldan yonetil-
digi dustntlmektedir. Somatik yanit, ba-
tin 6n ve yan duvarindaki torakolumbar
sinir inervasyonundan kaynaklanmakta ve
klinik olarak bu uyarinin kontroll néro-
aksiyal blok ile saglanmaktadir. Otonomik
yanit ise peritonun uyarilmasi ile gelisen
ve daha karmasik yollarla yonetilir. Peri-
ton, intraabdominal metabolik olaylarda
blyUk rol oynayan, yaklasik 50 bin affe-
rent sinirden olusan, vicuttaki en blyuk
viseral sensorial sinir olan nervus vagus
tarafindan uyarilan bir értiduar. Peritonun
uyarilmasi hem spinal hem de vagus tara-
findan yénetilen normalde aktif olmayan
nosiseptorlerin yardimiyla bir dizi infla-
masyon reaksiyonuna neden olmaktadir.
Bu yolla olusan otonomik yanitin, batin
cerrahisi sonrasi klinik tabloya da yansiyan
metabolik yaniti olusturmada buayuk roll
oldugu dustnulmektedir. Acik cerrahi gi-
risimlerde olusan somatik yanit rejyonal
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anestezi yontemleri ve periton ici lokal
anestezik uygulamalari ile baskilanabilir.
Fakat laparoskopik girisimler sonrasi ge-
lisen yaniti baskilamak i¢in peritoneal ve
dolayisiyla vagal uyari nedeniyle, rejyonal
anestezi yontemleri yetersiz kalabilmek-
tedir.® Tsuji ve ark.® genel anestezi ve to-
rakal epidural anestezi uyguladiklari Ust
batin cerrahisi geciren hastalarda ACTH
ve kortizol dizeylerinin tamamen baski-
lanmadigini bildirmistir. Benzer sekilde
Aonu ve ark.1? calismalarinda, laparos-
kopik kolestektomilerde genel anestezi
ve beraberinde epidural analjezi uygula-
diklari hastalarda stres hormon duzeyleri
acgisindan fark bulmamis ve T,-T, seviye-
sindeki epidural blogun laparoskopik gi-
risimler sirasinda uyariyi tetikleyen vagus
ve frenik sinirin blokajinda yetersiz kal-
digini ve stres yanitin yeterince baskilan-
madigini disinmuslerdir. Segawa ve ark.
("'da benzer sekilde frenik sinirin cerrahi
stres sonrasi gelisen néral uyarida énemli
rol oynadigini ve baskilanmasinin ancak
yuksek servikal blokla mimkun olabilece-
gini belirtmistir.

Bu calismada da benzer sonuclar alinmis-
tir. Genel anestezi ve intravendz analjezi
uygulanan grup ile genel anestezi bera-
berinde epidural analjezi uygulanan grup
arasinda kortizol, insulin, IL-6 degerleri
acisindan 6l¢im yapilan tim zamanlar-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir. Bu sonugcta, cerrahi uyarandan
kaynaklanan adrenokortikal yanitin ve
pnémoperitonium sonrasi gelisen vagus
ve diyafragma uyarisinin torakal epidural
yolla yeterli derecede baskilanamama-
sinin etkin oldugu distinulmuastar. Grup
ici degisikliklere bakildiginda literattrle
uyumlu olarak en yuksek kortizol dizey-
leri cerrahi sirasinda ve sonrasi 4-6 saati
kapsayan dénemde saptanmistir. Cerrahi
sonrasi 24. saatlerde ise degerler dismus-

tlr. Kortizol, katekolaminler ve inflama-
tuvar mediatorler periopertif ve posto-
peratif donemde kan glukoz dizeyinden
sorumludurlar.'? Calismamizda kortizol
ile beraber glukoz dizeylerinde de artis
saptanmistir. Postoperatif donemde kor-
tizol degerleri duserken glukoz duzeyleri
ylUksek kalmaya devam etmistir. Bu durum
postoperatif donemde gorulen insulin di-
renci ile agiklanmis, nitekim postoperatif
6. ve 24. saatlerde insulin dlzeylerinin
yuksek oldugu goérulmustar. Yapilan ca-
lismalar instlin direncinin 6zellikle posto-
peratif 1.ginde belirginlestigini, normal
seviyelere ancak cerrahiden sonraki 9. ve
21. glUnlerde doénuldagani saptamistir.
@2 instlin direnci ve hiperglisemik yanit
cerrahinin yeri, agik veya laparoskopik
olmasina goére degismektedir. Laparosko-
pik girisimlerde hiperglisemik yanitin acik
cerrahi girisimlere oranla daha az oldugu
saptanmistir. Olusan hiperinstlinizm ve
hiperglisemik yaniti degisik anestezi me-
todlari ile azaltmak mimkun olmakla be-
raber 6zellikle Ust batin cerrahisinde bu
etki daha azdir.("12

Epidural analjezi uygulanan grupta int-
ravendz gruba oranla 6. saatteki anlam-
Ii yiksek glukoz duzeyleri, bu gruptaki
hastalarin postoperatif donemde ortala-
ma arter basinclarinin intraven6éz anal-
jezi uygulanan gruba oranla daha dusuk
saptanarak daha fazla sivi inflzyonuna
gereksinim duymus olabilecegi ve cerrahi
serviste uygulanan glukoz icerikli sivilarin
bu dénemdeki artistan sorumlu tutulabi-
lecegi dustinulmustar.

Laparoskopik girisimlerde artmis intra-
abdominal basing, renal arter, ven ve
parankimi Uzerinde olusturdugu etki ile
renal kortikal perfizyon azalmaktadir.
Bu degisiklikler néroendokrin sistemi et-
kileyerek, renal vazokonstriksiyona ve
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renin-angiotensin-aldosteron sisteminin
aktivasyonuna, ADH salinimina yol agmak-
tadir.*'® Genel anestezi grubu ile genel
anestezi ve epidural uygulanan gruplar
arasinda ADH salinimi acisindan fark bu-
lunamamisken, GA ve epidural uygulanan
grupta baslangica oranla diger 30. dk., 6.
saat, 24. saatlerde ADH dlzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus-
tur. Epidural uygulamanin olusturdugu
sempatik bloktan kaynaklanan goreceli
hipotansiyon, sistemik damar direncinin
azalmasi nedeniyle aktive olan renin an-
giotensin sisteminin ADH artisina neden
oldugu dustnulmustur. Benzer sekilde Yo-
usseff ve ark."™ GA beraberinde epidural
uygulanan hastalarda yaptiklari calisma-
da, peroperatif 30. ve 45. dk.'lardaki ADH
artisinin epidural analjeziyle saglanan
splannik kan akimindaki azalma sonucu
oldugunu disinmustur. Yoshitake ve ark.
(1® pnémoperiton sirasinda uygulanan lo-
kal anestezigin abdominal kan akimini
azaltarak ADH saliniminda artisa neden
oldugunu ileri sirmustar.

IL-6 stres cevabin olusmasinda rol oyna-
yan mediatorlerden biridir ve plazma
konsantrasyonunun doku hasarinin sid-
deti ile orantili olarak artis gdsterdigi
saptanmistir. Ayrica hipofiz-hipotalamus
aksinin ve sUrrenallerin uyarilmasi ile kor-
tizol ve norepinefrin dizeylerinde yuksel-
meye neden olmaktadirlar.(7'® Calismalar
kortizol duzeylerinin 6zellikle Ust batin
cerrahisi sirasinda aktive olan hipofiz ve
sirrenal nedeniyle torasik epidural ve
genel anestezi kombinasyonu uygulanan
hastalarda dahi dismedigini saptamistir.
(2 Calismamizda IL 6 degerleri agisindan
gruplar arasi fark bulunamazken, Grup
GA da baslangi¢ diuzeyine oranla 6. saatte
anlamli bir artis saptanmistir. IL-6 deger-
leri literattrle uyumlu olarak gec¢ posto-
peratif ddnemde artmaya baslamis ve 24.
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saattede de yuksek kalmis veya artmaya
devam etmistir. Doku hasarini olusturan
mediatoérlerin salinimini yéneten IL-6 inf-
lamasyonun 6nemli bir gbstergesidir. Bu
anlamda gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark olmasa da 6. saatte Grup
GA da IL-6 degerindeki anlamli artisin
Grup EA da ayni déonemdeki inflamasyon
yanitinin daha iyi baskilandiginin dolayl
bir gostergesi oldugu dustntlmastar.

Sonug olarak, bu calismada laparoskopik
hiatal herni cerrahisi sirasinda uygulanan
epidural aneljezinin cerrahi stres yaniti
baskilamada sistemik uygulanan opiod-
lere bir Gstinltgd olmadigi bulunmustur.
Torasik epidural anestezi sempatoadrenal
yaniti baskilayarak etki gdstermektedir.
Laparoskopik girisimler sirasinda ise olu-
san cerrahi stres sempatik sistem yani sira
nervus frenikus ve vagusun aktivasyonun
katkisiyla olusmaktadir. Bu nedenle epi-
dural analjezi ve intraven6z opioid uygu-
lamasinin benzer klinik etkinlik gésterdigi
distnalmustar.
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