Okmeydani Tip Dergisi 27(2):89-96, 2011
doi:10.5222/0td.2011.089

Arastirma

Kombine Genel ve Epidural Anestezi lle Genel
Anestezinin Hemodinamik Stabilite, Stres
Yanit ve Sevofluran Gereksinimi Acisindan

Karsilastiriimasi

Aysin Ersoy, Aysel Altan, Aysegiil Bilen, Aygen Tiirkmen, Fulya Baturay, Sedat Kamali
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

OZET

Bu calismada major abdominal cerrahi vakalarin-
da sadece genel anestezi alan hastalarla, kombine
genel+epidural anestezi uygulanan hastalarin he-
modinamik stabilite, stres yanit ve sevofluran ge-
reksinimi agisindan karsilastirilmasi amaclanmistir.

Genel cerrahi kliniklerinde, major abdominal cer-
rahi icin hazirlanmis, yaslari 40-73 arasinda degi-
sen, ASA | grubu 30 hasta 15‘er kisilik rastgele iki
gruba ayrilmak suretiyle calisma kapsamina alind..
Grup G’ye genel anestezi Grup E’ye genel+epidural
anestezi verildi. Hastalarin preoperatif dénemden
derlenme dénemine kadar kalp atim hizi, sistolik
arter basinci, periferik O, saturasyonu indlksiyon
sirasinda, induksiyondan (entibasyondan sonra)
1dakika sonra, indtksiyondan 5 dakika sonra, cilt
insizyonundan 1., 5., 10., 20., 40., 60., 90., 120. ve
150. dk. sonra, ekstiibasyon sirasinda ve ekstibas-
yondan 5 dk. sonra kaydedildi. Kan glukoz ve korti-
zol degerleri de preoperatif, entubasyondan sonra,
cilt insizyonundan sonra, cilt insizyonundan 60 dk.
sonra ve ekstibasyondan 5 dk. sonra kaydedildi.
Cerrahi uyarana yanit tespit edildiginde sevofluran
% 0.5°lik titrasyon ile arttirildl.

Genel+epidural anestezi grubunda hemodinamik
stabilitenin daha iyi korundugu, stres yanitin ve
sevofluran kullaniminin azaldigi gérdlmastdr. So-
nu¢ olarak, major abdominal cerrahi vakalarinda
genel+epidural anestezinin genel anesteziye kiyasla
daha elverisli bir ybntem oldugu ddsdncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Epidural, sevofluran, genel anestezi

SUMMARY

Comparison Between Combined General and Epi-
dural Anesthesia and General Anesthesia Alone
with Respect to Hemodynamic Stability, Stress
Response and Sevoflurane Requirement

Combined administration of epidural local anesthe-
sic agents together with general anesthesic agents
(i.v. or inhalational) is a frequently used method in
abdominal and thoracic surgery. In our study, our
aim was to compare general+epidural anesthesia
and general anesthesia alone in patients who had
major abdominal surgery with respect to hemody-
namic stability, stress response and sevoflurane re-
quirement.

Thirty ASA | group patients, age range 40-73 who
were prepared for major abdominal surgery in ge-
neral surgery clinics, have randomly been divided
into two groups of fifteen cases each. Parameters
such as heart rate (HR), systolic arterial pressure
(SAP), periferic O, saturation (SPO,) have been re-
corded at induction, 1 minute after induction (af-
ter entubation) 1., 5., 10., 20., 40., 60., 90., 120. and
150. minutes after skin incision, during extubation
and 5 minute after extubation. in addition to this
blood cortisol and glucose levels have been recor-
ded in the preoperative period, just after entuba-
tion, just after skin incision, 60 minutes after skin
incision and five minutes after extubation.In case
of a response to surgical stimulus Sevoflurane con-
centration have been increased by 0.5 %.

In the general+epidural anesthesia group we have
observed that hemodinamic stability had been pre-
served, stress response andsevoflurane requirement
have decreased. In conclusion, general+epidural
anesthesia in major abdominal surgery is a method
superior to general anesthesia alone.
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GiRiS

Organizma herhangi bir travma ile karsi kar-
stya kaldiginda kendi dengesini koruyabilmek
icin bazi metabolik ve endokrin cevaplar ver-
mektedir. Bu yasamsal faaliyetlerin devami
icin esas olan bir yanittir.

Epidural lokal anestezikler ile genel aneste-
ziklerin (intravendz ya da inhalasyon) birlikte
kullanilmasi abdominal ve torasik cerrahide
sikhkla kullanilan bir yéntemdir. Kombine
genel+epidural anestezi sirasinda cerrahi alan-
dan ortaya cikan nosiseptif uyarilar spinal di-
zeyde bloke olur ve hastalarin genel anestezik
ihtiyaci azalir. Agri sempatik tonusun artisina,
dolayisiyla hormonal ve metabolik yanitla-
ra neden olur. Santral blok; ister tek atimhk
(single shot), ister kalicl kateter analjezisi sek-
linde olsun bu yanitlari degistirir. Nosiseptif
afferent aktivite adrenal medulladan kateko-
lamin desarjini arttirir. Kan basincinin artma-
si myokardda oksijen sunumu ve gereksinimi
arasindaki dengeyi bozabilir. Karacigerde de
glukoneogenesis artar. Epidural anestezi ad-
renal yaniti bloke eder. Agri olmadik¢a sem-
patik tonus artmaz. Hipertansiyon, myokardin
stresi, hiperglisemi ve glukoneogenez azalir.
Dolayisiyla epidural anestezi ilavesi yapilarak
analjezi ve sempatik blokaj saglanan hastalar-
da sadece genel anestezi alanlara kiyasla he-
modinamik stabilite daha iyi ve stres hormon
cevabi daha dustk olmalidir.

Bu calismada major abdominal cerrahi vaka-
larinda sadece genel anestezi alan hastalarla
kombine genel+epidural anestezi uygulanan
hastalari hemodinamik stabilite, stres yanit ve
sevofluran gereksinimi acisindan karsilastiril-
masi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Hastanemizin Etik Kurul’u onayi ve hastalarin
imzali olur belgeleri alindiktan sonra, 1 Ekim
2002-15 Nisan 2003 tarihlerinde yaslari 40-73
arasinda degisen, genel cerrahi kliniklerinde
major abdominal cerrahi icin hazirlanmis, ASA
| grubu 30 hasta 15’er kisilik rastgele iki gru-
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ba ayrilmak suretiyle ¢calisma kapsamina alin-
di. Kardiyovaskuler, nérolojik veya metabolik
bir hastaligi oldugu bilinen, B-bloker kulla-
nan, ilac allerjisi ve aliskanhgdi hikayesi olan
hastalar ile kombine genel+epidural aneste-
zi (GrupG+E n=15) uygulanacak hastalardan
(diger gruptan farkli olarak) epidural anes-
tezi uygulanmasi planlanan alanda enfeksi-
yon, kanama diatezi gibi epidural anesteziye
kontrendikasyonu olan hastalar calisma disi
birakildi. calisma disi birakildi. Tim hastala-
ra 6 saatlik aglik stresini takiben operasyona
alinmadan yarim saat énce 5 mg midazolam
i.m. olarak uygulandi. Hastalarin preoperatif
dénemden derlenme ddénemine kadar kalp
atim hizi (KAH), sistolik arter basinci (SAB),
periferik O, saturasyonu (SpO,) indiiksiyon si-
rasinda, indUksiyondan (entibasyondan son-
ra) 1 dk. sonra, indtksiyondan 5 dk. sonra, cilt
insizyonundan 1., 5., 10., 20., 40., 60., 90., 120.
ve 150. dk."da, ekstiibasyon sirasinda ve ekstU-
basyondan 5 dk. sonra kaydedildi. Solunumsal
ve kardiyovaskuler fonksiyonlar induksiyon
déneminden baslayarak derlenme dénemine
kadar monitdrize edildi. Kan basina invaziv
olarak ve kalp atim hizi EKG monitéra ile DIl
derivasyonundan PETAS 375 monitér ile kay-
dedildi. SpO, pulse oksimetre ile 6l¢tlda. Has-
talar entube edildikten sonra end-tidal CO,
basinci (PE'CO,) kapnometre ile takip edildi.

Genel anestezi (GrupG n=15) uygulanmak
Uzere operasyon masasina alinan hastalarin
antekubital bélgeden damar yolu acilarak
ringer laktat solUsyon inflzyonu baslandi.
indiksiyonda; 2 mg/kg propofol, 0.15 mg/
kg sisatrakuryum, 1 pgr/kg fentanil verildi.
Orotrakeal entlibe edilen hastalarin anestezi
idamesinde % 50/50 azotprotoksit/oksijen ile
sevofluran kullanildi. Kortizol ve kan glukoz
seviyesi preoperatif indiksiyondan hemen
once, endotrakeal entibasyondan 5 dk. son-
ra, cerrahi insizyondan 5 dk. sonra, peropera-
tif 60. dk."da ve ekstibasyondan 5 dk. sonra
kaydedildi. Kuru tuplere alinin kan érnekleri
santriftj edilerek 6l¢iim icin saklanmak Uze-
re donduruldu. Kortizol birimi pg/dl olarak
radyoimmunoassay (RIA) yontemi ile élculda.
Anestezi derinligi hastalarin cerrahi uyariya
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verdigi yanitlara gore asagidaki tanimlamala-

ra gore degerlendirildi;

1. Somatik yanitlar: Hastanin hareket etmesi,
yutkunmasi, ylzinl burusturmasi ve goz
agmasi

2. Otonomik yanitlar: G6z yasarmasi ve terleme

3. Hipertensif yanitlar: SAB’nin 1 dk.’dan faz-
la streyle preoperatif degerden 15 mmHg
daha fazla olmasi.

4. Tasikardik yanitlar: KAH'nin 1 dk. sireyle
90 vuru/dk. tGzerinde olmasi.

Bu kriterlere gore cerrahi uyarana yanit tes-
pit edildiginde sevofluran % 0.5lik titrasyon
ile arttirildi. Hipotansiyon sivi replasmani ile
tedavi edildi. Sevofluran ve nitroz oksit cerra-
hi prosedir sonunda kapatildi. Néromuskuler
blok, neostigmin (2 mg) ve atropin (1 mg) ile
dekurarize edilerek ekstibe edilen hastalar
derlenme odasina alindi.

Kombine genel+epidural anestezi (Grup G+E
n=15) uygulanacak hastalarda operasyondan
bir giin 6nce; oturur pozisyonda 16 gauge
Touhy ignesi ile L3-4 veya L 4-5 intervertebral
araliktan median yaklasimla girilerek direng
kaybi yéntemi ile epidural alana ulasildi. Aspi-
rasyonla kan veya serebrospinal sivi gelmedigi
goraldukten sonra 1 ml % 2'lik lidokain test
dozu olarak verildi. 2-3 dk. sonra intratekal
veya intravaskUler uygulama bulgular sap-
tanmamissa kateter epidural mesafede krani-
al yonde 4-5 cm kalacak sekilde tespit edildi.
Operasyondan 2 saat énce hastalara 10 ml/kg
ringer laktat solusyonu verildi. Operasyonun
baslangicinda; kardiyovaskiler ve solunumsal
parametreler monitérize edildikten sonra %
7.5'luk 20 ml ropivakain epidural olarak uygu-
landi. Daha sonra grup G+E'deki hastalar da
grup G’ deki hastalarla ayni anestezi indUksi-
yon protokolline uyularak orotrakeal entibe
edildi. Anestezi idamesi sevofluran ile saglan-
di. Cilt insizyonunun kapatilmasini takiben
sevofluran ve N,O kesilerek hastalar ekstibe
edildi. Diger grup ile ayni monitérizasyon
yontemleri kullanildi ve ayni zamanlarda ve-
riler kaydedildi.

Her iki grupdaki hastalara, Grup G'de i.v.,

Grup G+E'de de epidural olmak Uzere HKA
(hasta kontrollG analjezi) yontemi ile posto-
peratif analjezi uygulandi.

Verilerin istatistiksel analizinde: Grup ici de-
gerlendirmelerde Wilcoxon; gruplar arasi kar-
silastirmalarda student’s t ve Mann Whitney
U testleri kullanildi. p<0.05 degerleri anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik 6zellikleri ve preope-
ratif KAH, SAB, SpO,, kan glukoz ve kortizol
degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir fark saptanmadi (Tablo 1,2,3).

Hemodinamik parametrelerden KAH'lari kar-
silastirildiginda indiksiyondan baslayarak cilt
insizyondan sonraki 40. dk.’ya kadar Grup G ve
Grup G+E arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik belirlenmedi. Cilt insizyonunu taki-
ben 40. dk. ile 150. dk. arasindaki ve ekstlUbas-
yon anindaki KAH degerleri Grup G+E’'de Grup
G'ye oranla daha distk bulundu (p<0.05). Eks-
tlbasyondan sonraki 5. dk. degerinde ise ista-
tistiksel olarak bir fark saptanmadi (Tablo 4).
Grup ici karsilastirmalarda Grup G+E'de cilt in-
sizyonundan sonraki 1. dk. ile 150. dk. ve insiz-

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri.

Genel Genel+Epidural (Ort.xss)

(n=15) (n=15) p
Cins (K/E) 5/10 4/11 0.774
Yas 58.80+2.14 58.3+32.4 0.967
Kilo 69.33+2.92 71.86+3.47 0.674

Tablo 2. Gruplarin preoperatif KAH, SAB, SpO, degerleri.

Genel Genel+Epidural  (Ort.xss)

(n=15) (n=15) p
Preop. KAH  89.62+.81 86.66+4.06 0.285
Preop. SAB  145.66+5.44  143.666+.33 0.838
Preop. SAT ~ 96.53+0.32 96.260+.53 0.870

Tablo 3. Gruplarin preoperatif kortizol ve glukoz deger-
leri.

Genel Genel+Epidural (Ort.xss)
(n=15) (n=15) P
Preop. glukoz ~ 106.26+4.6 97.33+3.06 0.126

Preop. kortizol 514.37+67.95 492.47+41.17 0.712
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Tablo 4. Gruplar arasindaki kalp atim hizi ortalamalari ve
p degerleri.
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Tablo 7. Gruplar arasindaki EtCO, ortalamalari ve p de-
gerleri.

Genel Genel+Epidural (Ort.xss)
p

Genel Genel+Epidural (Ort.xss)

KAH (Preop) 89.60+15.75 86.66+10.88  0.285
KAH (indiksiyon) 85.66+20.98 84.46+14.29  0.771
KAH (ind 1.dk) 87.53+17.68 82.40+13.47 0.633
KAH (ind 5.dk) 81.00+14.92 82.60+12.78  0.863
KAH (ins 1.dk) 80.86x15.42 77.80+12.46  0.589
KAH (ins 5.dk) 77.66+15.47 77.13x13.98  0.803
KAH (ins 10.dk) 79.33+15.07 76.33%13.81 0.663
KAH (ins 20.dk) 81.33+15.31  74.13+8.53 0.146
KAH (ins 40.dk) 82.13£12.17  70.33+8.32 0.007
KAH (ins 60.dk) 80.73x11.41  67.20+7.72 0.002
KAH (ins 90.dk) 79.66+10.91 66.60+11.43  0.002
KAH (ins 120.dk)  79.86+9.59 65.66+7.77 0.000
KAH (ins 150.dk) 80.46+12.69  67.86+9.24 0.007
KAH (ekstub) 95.46+15.44 81.06+23.02  0.025
KAH (ekstub 5.dk) 80.46+13.35 82.53+20.36  0.333

Tablo 5. Gruplar arasindaki SAB ortalamalar ve p deger-
leri.

Genel Genel+Epidural (Ort.xss)
p

SAB (preop) 145.66+5.44 143.666+.33  0.838
SAB (induksiyon) 110.26+6.56  106.46+5.68 0.011
SAB (induk 1.dk) 128.73+6.65 101.46x7.17  0.026
SAB (induk 5.dk) 119.46+4.55 100.66+6.60  0.031
SAB (insizyon1.dk) 130.26+£5.92 103.86+7.68  0.001
SAB (insiz 5.dk) 150.53+7.52 103.73+8.78  0.000
SAB (insiz 10.dk)  144.66+6.01 93.06+7.39 0.000
SAB (insiz 20 . dk) 138.06+4.54  85.46+7.83 0.000
SAB (insiz 40.dk) 144.60+4.99 92.73+7.39 0.000
SAB (insiz 60.dk) 142.60+4.11  97.13+6.43 0.000
SAB (insiz 90.dk)  139.86x4.08 100.26+7.64  0.001
SAB (insiz120.dk) 140.33%4.13 99.93+7.21 0.000
SAB (insiz 150.dk) 141.53+5.75 103.86+6.74 0.000
SAB (ekstub) 169.20+6.20 133.60+10.14 0.009
SAB (ekst 5.dk) 161.33x4.34 137.33+8.34  0.034

Tablo 6. Gruplar arasindaki periferik O, satiirasyonu orta-
lamalan ve p degerleri.

Genel  Genel+Epidural (Ort.+ss)
p

SpO, (induk) 98.13+0.19  98.06+0.26  0.866
SpO, (ind 1.dk) 98.20+0.17 98.26+0.20  0.894
SpO, (induk 5.dk) ~ 98.06+0.18  98.46x0.19  0.719
SpO, (insizyon 1.dk)  98.26x0.15  98.53x0.19 0.110
SpO, (insiz 5.dk) 98.26+0.11  98.20+0.24  0.719
SpO, (insiz 10.dk) ~ 98.33+0.15 98.46+0.,23  0.946
SpO, (ins 20.dk) 98.46+0.13  98.20+0.20  0.326
SpO, (insiz40.dk) ~ 98.33+0.12  98.33+0.27  0.391
SpO, (insiz 60.dk) ~ 98.26+0.11  98.13x0.23  0.424
SpO, (insiz 90.dk)  98.33+0.15  98.40+0.19  0.944
SpO, (insiz 120.dk) 98.46+0.13  98.33x0.15  0.374
SpO, (insiz 150.dk)  98.13+0.13  98.26+0.22 1.000
SpO, (ekstubasyon) 98.13+0.13  98.20+0.17 0.674
SpO, (ekstub 5.dk) 96.80+0.61 97.86+0.16  0.398
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p
EtCO, (ind 1.dk) 34.8+3.6 31.13+£3.39 0.011
EtCO, (ind 5.dk) 35.1+3.92 30.79+4 0.004
EtCO, (insiz 1.dk)  34.6x3.4 30.73+4.77 0.016
EtCO, (5.dk) 34.33+£3.47 30.66+3.84 0.015
EtCO, (10.dk) 34.66+3.3 30.46+4.13 0.006
EtCO, (20. dk) 34.46+3.46 30.2+4.67 0.014
EtCO, (40.dk) 34.13+3.39 29.26+5.36 0.010

EtCO, (60.dk) 33+2.8 29.73+5.28 0.039

EtCO, (90.dk) 33.2+3.42 29.40+4.96 0.012
EtCO, (120.dk) 33.2+2.92 29.86+4.85 0.030
EtCO, (150.dk) 33.66+3.37 29.66+5.08 0.017
EtCO, (Ext) 35.13+3.65 30.53+4.82 0.010

yon sonrasi 150. dk. ile ekstibasyon sirasindaki
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulundu (p=0.003, p=0.016).

Hemodinamik parametrelerden SAB’lar kar-
silastirildiginda preoperatif anlamli fark ol-
mamasina karsin peroperatif ve postopera-
tif donemde Grup G+E'de Grup G'ye kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir disme tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 5). Grup ici karsi-
lastirmalarda Grup G'de preoperatif donem
ile indUksiyon arasinda (p=0.002), preopera-
tif donem ile ekstlibasyondan sonraki 5. dk.
degerleri arasinda (p=0.002) istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmustur. Grup G+E'de
preoperatif dénem ile ekstubasyon arasinda
(p=0.002) ve insizyonun 150. dakikasi ile eks-
tlbasyon degerleri arasinda (p=0.001) istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Preoperatif, peroperatif ve postoperatif do-
nemde gruplar arasinda SpO, degerlerinde
istatistiksel acidan anlamli bir fark buluna-
mamistir (Tablo 6). Grup ici karsilastirmalarda
Grup G'de preoperatif donem ile indlksiyon
degerleri arasinda (p=0.002), ekstlibasyon si-
rasindaki deger ile ekstibasyondan 5 dk. son-
raki deger arasinda (p=0.047); Grup G+E'de
preoperatif deger ile ekstlibasyondan sonraki
5. dk. degeri arasinda (p=0.005) istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur.

Peroperatif donemde entibasyonu takiben 1.
dk.’dan baslayarak ekstiibasyona kadar yapi-
lan él¢timlerde EtCO, Grup G+E'de Grup G'ye
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kiyasla istatistiksel olarak anlamli dlizeyde du-
sUk bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Grup igi
karsilastirmalarda her iki grupta da istatistik-
sel anlamda bir farklilik bulunmamistir.

Preoperatif, peroperatif ve postoperatif do-
nemde gruplar arasinda kan glukoz degerle-
rinde istatistiksel acidan anlamli bir fark bulu-
namamistir (p>0.05) (Tablo 8, Grafik 1). Grup
ici karsilastirmalarda ise her iki grupta da
preoperatif donemde ve ekstiibasyon sonrasi
degerler arasinda (p=0.001) istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.

Stres hormonlarindan biri olan kortizol dlze-
yinde preoperatif ve peroperatif 60. dk.'ya ka-
dar istatistiksel olarak anlaml bir farklilk bu-
lunmazken peroperatif 60. dk.'da (p=0,040)
ve ekstlbasyondan sonraki 5. dk."da (p=0,036)

Tablo 8. Gruplar arasindaki kan glukozu ortalamalan ve
p degerleri.

Genel Genel+Epidural (Ort.xss)
p

Glukoz (preop) 106.26+4.6  97.33+3.06 0

Glukoz (ind 5) 91.26+18.93 100.93+19.06 0.124
Glukoz (insiz 5.dk) 99.60+4.75 105.73%£17.53 0.290
Glukoz (60.dk) 130.86+26.70 122.80+21.49 0.319
Glukoz (ext 5.dk) 159.93+36.80 160.26+54.57  0.430

Gr/dl
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Grafik 1. Gruplarnn kan glukoz degerlerinin karsilastiril-
masi.

Tablo 9. Gruplar arasindaki kortizol ortalamalar ve p de-
gerleri.

Genel Genel+Epidural(0rt.xss)
p

Kortizol (preop) 514.37+67.95 492.47+41.17 0.712
Kortizol (ind 5.dk) 465.58+123.05 408.78+249.98 0.395
Kortizol (insiz 5.dk) 407.82+154.39 397.82+234.51 0.576
Kortizol (60.dk) 733.41£236.96 666.93+441.63 0.040
Kortizol (extubas) 935.40+260.88 668.71+398.70 0.036

(nM)

1000~
900+
800+
700
600+
500+
400+
300+
200+
100

- Genel

-=- Genel+Epidural

preop  ind.5.dk  ins.5.dk  ins.60.dk = ext.5.dk

Grafik 2. Gruplar arasindaki kortizol degerlerinin karsi-
lagtiriimasi.

Tablo 10. Gruplar arasindaki sevofluran kullanim orani
ortalamalari ve p degerleri.

Genel Genel+Epidural (Ort.+ss)

p
Sevo (ind 5.dk) 0.6+0.50 0+0 0.00
Sevo (insiz 1.dk) 0.8+0.67 0+0 0.00
Sevo (5.dk) 0.9+0.7 0+0 0.00
Sevo (10.dk) 1£0.7 0.3x0.2 0.00
Sevo (20.dk) 1.5+0.7 0.2+0.4 0.00
Sevo (40.dk) 1.2+0.7 0.2+0.3 0.01
Sevo (60.dk) 1.4+0.4 0.3+0.3 0.02
Sevo (90.dk) 1.4+0.4 0.4+0.3 0.00
Sevo (120.dk) 1.8+0.3 0.4+0.3 0.00
Sevo (150.dk) 1.2+0.18 0.5+0.3 0.00
B Genel

2= m Genel+Epidural
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Grafik 3. Gruplar arasindaki sevofluran gereksiniminin
karsilastiriimasi.

Grup G'de Grup G+E'ye kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde artis bulunmustur (Tablo
9, Grafik 2). Grup ici karsilastirmalarda Grup
G'de preoperatif déonemdeki degerle insiz-
yon sonrasi 5. dk. arasindaki deger (p=0.027),
preoperatif donemdeki degerle ekstlibasyon
degeri arasinda (p=0.001) ve perioperatif 60.
dk. ile ekstibasyon degeri (p=0.020) arasin-
da istatistiksel acidan anlamli bir fark bulun-
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mustur. Grup G+E'de ise sadece preoperatif
degerle induksiyon sonrasi 5. dk. (p=0.008)
degeri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulunmustur.

Tam peroperatif donemde sevofluran gereksi-
nimi acisindan Grup G+E degerleri Grup G'ye
kiyasla istatistiksel acidan anlamli derecede du-
sUk bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10, Grafik 3).

TARTISMA

Genel anestezi ile kombine genel+epidural
anesteziyi hemodinamik stabilite, stres yanit
ve sevofluran gereksinimi acisindan karsilastir-
digimiz calismamizin bulgulari genel olarak li-
teratirlerle uyumlu bulundu. Pek cok calisma-
da kombine genel+epidural anestezinin genel
anesteziye UstUnlukleri ortaya konmustur.

Koo ve ark.™ epidural morfinin etkisini incele-
mek amaci ile yaptiklari calismada; BIS degeri
40-50 arasinda kalacak sekilde end-tidal se-
vofluran konsantrasyonunu titre etmiglerdir.
Koloproktolojik operasyona tabi tutulacak
ASA I-1ll 40 hasta torasik epidural kateter ta-
kilarak 2 gruba ayrilmistir. 1. gruba % 0,25'lik
10 ml bupivakain ve % 0,9'luk 2 ml salin bo-
lus olarak verilmis, takiben 5 ml/saat hizda %
0.25'lik bupivakain inflzyonu; 2. gruba da %
0,25'lik 10 ml bupivakain ile % 0,1'lik morfin
bolusunu takiben % 0,25'lik bupivakain ve %
0,25'lik morfin inflzyonu uygulanmistir. Ar-
dindan her iki grup icin ayni genel anestezi in-
diksiyon protokoli takip edilerek endotakeal
entlbasyon uygulanmistir. Anestezi idamesi
sevofluran ile yapilmistir. Sonug olarak morfin
eklenen grupta sevofluran ihtiyaci azalmamis
fakat ekstlibasyondan sonra daha iyi kalitede
postoperatif analjezi saglanmistir.

Bizim ¢alismamizda sadece bir gruba perope-
ratif epidural analjezi yapildi ve anestezi de-
rinligi hastalarin cerrahi uyariya verdigi yanit-
lara gore degerlendirilerek sevofluran dozu
titre edildi. Bu sebeple epiduralle kombine
edilmis grupta diger gruba kiyasla anlamli
dizeyde sevofluran gereksiniminin azaldigi
goéralda.

94

Okmeydani Tip Dergisi 27(2):89-96, 2011

Fanelli ve ark.?, kombine genel+epidural
anestezi yapilan 1200 hastada hipotansiyon
ve bradikardi olusma sikligini tespit etmek
amaci ile cok merkezli bir arastirma yapmis-
lardir. Sadece epidural anestezi uygulanan ve
kombine genel+epidural anestezi uygulanan
hastalar arasinda hipotansiyon ve bradikardi
olusma sikligini benzer bulmus, epidural anes-
tezi genel anestezi ile kombine edildiginde
bradikardi ve hipotansiyon olusma olasiliginin
azalmadigini 6éne strmuslerdir. Calismamizda
ise kombine epidural+genel anestezi grubuna
proflaktik olarak sivi replasmani yapilmasina
ragmen genel anestezi grubuna gére anlam-
I derecede hipotansiyon ve bradikardi tespit
edilmistir. Ancak KAH hicbir zaman 50/dk’nin
altina inmemistir.

Nielsen ve ark.® yaptiklari calismada genel
anesteziyi epidural anestezi ile karsilastirmis-
lar ve adrenokortikal sistemin genel anestezi
ile aktive olurken epidural anestezi ile de in-
hibe oldugunu tespit etmislerdir.

Murat ve ark.® lomber epidural anestezi uy-
gulanan cocuklarda plazma kortizol dizey-
lerindeki yUkselmeyi arastirmislardir. Yaslari
1-8 arasinda degisen 13 ¢ocuk, kontrol grubu
ve epidural grubu olmak Uzere iki gruba ay-
rilmistir. Epidural grubunda lomber epidural
anestezi ylzeyel genel anestezi ile kombine
edilmistir. Kontrol grubunda kortizol diizeyle-
ri artarken, epidural grubunda normal sinir-
larda tespit edilmistir. Sonu¢ olarak epidural
bupivakainin dustk dozlarinin bile endokrin
stres yaniti azalttigr gérialmis bunun 6zellik-
le nutrisyonel durumu bozulmus, yiksek riskli
cocuklarda kayda deger bir klinik bulgu oldu-
gu bildirilmistir. Cocuklarda yapilan bu calis-
ma kortizol dlizeylerinin dlstkligu agisindan
calismamizla uyumludur.

Caba ve ark.®, kolesistektomilerde genel
anestezi ile kombine genel+epidural anestezi-
yi karsilastirmislar ve ACTH ile p-endorfinlerin
plazma konsantrasyonlarina bakmislardir.
Randomize olarak kolesistektomi operasyo-
nu gecirmesi planlanan 14 hasta 7'ser kisilik
2 gruba ayrilmis; 1. gruba sadece genel anes-
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tezi, 2. gruba genel+torakal epidural aneste-
zi uygulanmistir. Sonug olarak her iki grupta
da B- endorfin duizeyleri yuksek bulunmustur.
ACTH duazeyleri kombine genel+epidural uy-
gulanan grupta artis gostermistir. Bu sonug-
lar 1siginda fentanille kombine edilmis genel
anestezinin kombine genel+epidural aneste-
ziye kiyasla kolesistektomi operasyonlarin-
da p-endorfin ve ACTH ylkselmesi agisindan
daha guvenli oldugunu ileri sirmuslerdir. Di-
ger tum literatUrlerin aksine, bu calismada
kombine genel+epidural anestezinin stres
yanit Uzerindeki olumsuz etkisi Gzerinde du-
rulmaktadir. Bizim ¢alismamizdaki bulgular ile
de uyumlu degildir.

Smeets ve ark.®, yaptiklari calismada abdo-
minal aort operasyonu planlanan 10 has-
tayl randomize olarak 5’er kisilik iki gruba
ayirmiglardir. 1. gruba sadece genel anestezi
verirken, 2. gruba genel anestezi ile birlikte
epidural bupivakain uygulamislardir. Serum
kortizol ve katekolamin dizeyleri arastiril-
mistir. Sonug olarak kombine genel+epidural
anestezi uygulanan hastalarda katekolamin
ve kortizol dlzeyleri diger gruba kiyasla du-
stk bulunmustur. Genel+epidural anestezinin
stres yanit acisindan daha 6zenli bir yontem
oldugunu bildirmislerdir.

Norman ve ark.” buytk cerrahi vakalarda epi-
dural anestezinin néroendokrin cevaba etki-
lerini arastirmislardir. 1.gruba (n=20) sadece
genel anestezi verilmis ve HKA uygulanmis,
2. gruba epidural kateter konularak bupiva-
kain verilmistir. Her iki grupta da peropera-
tif ve postoperatif olarak kortizol, adrenalin,
noradrenalin, IL-18 ,IL-6 ,TNF-a. ve CRP bakil-
mistir. TiUm hastalarda kortizol, adrenalin,
noradrenalin, CRP, IL-6 dUzeyleri postoperatif
dénemde artmis, iki grup arasinda stres yanit
acisindan fark bulunamamistir.

Marley ve ark.® yaptiklari ¢alismada, abdo-
minal histerektomi planlanan 50 hastayi
iki gruba ayirmislardir. 1. gruba kombine
genel+epidural anestezi, 2. gruba da alfenta-
nil ve isofluran kullanarak genel anestezi ver-
mislerdir. Benzer BIS degerleri ile takip edilen

hastalardan kombine genel+epidural anestezi
uygulanan grupta % 21 daha az isofluran kul-
lanildigi tespit edilmis, bu doz hastalarin daha
ylzeyel bir anestezi almalarina sebeb oldugu
icin daha erken uyandiklari bildirilmistir.

Calismamizda, kombine genel+epidural anes-
tezi uygulanan grupta peroperatif dénemde
sevofluran tiketimi dustk bulunmustur. Bul-
gularimiz literatdr ile uyumludur. Bu bakim-
dan literattr calismamizla uyumludur.

Hodgson ve ark.® yaptiklari bir calismada BIS
esliginde, uyguladiklari epidural lidokainin
yeterli anestezi derinligi saglamak konusunda
genel anestezi ile karsilastinldiginda daha az
sevofluran gerektirdigini kaydetmislerdir. Tek-
nigin yan etkileri ise lokal anestezik dozuna
bagli gelisen hipotansiyon, bradikardi ve cer-
rahi sirasinda gelisebilecek yUzeyel anesteziye
bagh uyaniklik durumudur. Pek cok calisma-
da kombine ylzeyel genel anestezi+epidural
anestezi ile genel anestezi ile karsilastiriimistir.
En 6nemli avantajlari ise genel anesteziden er-
ken uyanma, postoperatif analjezi, kan kaybi,
kardiak aritmi olusumu ve postoperatif derin
ven trombozu olusma riskinde azalmadir (2,

Lynch ve ark."® yaptiklari calismada, torasik
cerrahide genel+epidural anestezinin tercih
edilebilecek bir yontem oldugunu bildirmis-
lerdir. Ozellikle kardiyopulmoner hastaligi ve
tek akciger ventilasyonundan énce azalmis ok-
sijenizasyonu olan hastalarda genel+epidural
anestezinin faydali bir yéntem oldugu sonu-
cuna varmiglardir. Ozellikle kardiyopulmo-
ner acidan yiksek riskli hastalarda kombine
genel+epidural anestezi postoperatif morbi-
diteyi azaltmasi agisindan faydalidir. Posto-
peratif komplikasyon, enfeksiyon ve kalp yet-
mezligi olusma sikligi azalmistir.

Andrew ve ark.(, yalniz genel anestezi uy-
gulanan hastalara kiyasla genel+epidural
anestezi uygulanan hastalarda isofluran ge-
reksiniminin % 21 daha dusidk oldugunu int-
raoperatif EEG araciligi ile tespit etmislerdir.
Yapilan baska bir calismada torasik epidural
anestezi uygulanan hastalarla, sadece genel
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anestezi uygulanan radikal mastektomi plan-
lanmis hastalarda kombine genel+epidural
anestezi uygulanan grupta daha iyi posto-
peratif analjezi, derlenme profili ve daha az
bulanti-kusma belirlenirken ¢ok daha iyi bir
hasta memnuniyeti gorulmusttr . Genel
anestezi grubunda narkotiklere bagli oldugu
disanulen fazla miktarda bulanti-kusma g6-
ralmus, bu sebeple de derlenme suresi, hasta-
nede kalis stresi dolayisiyla da masraf artmistir.
Toraks cerrahisinde genel anestezi ile kombi-
ne genel+epidural anestezi karsilastirilmis ve
derlenme odasina gidis, yogun bakimda ka-
lis ve taburcu edilme streleri genel+epidural
anestezi grubunda daha kisa bulunmustur (9.

Sonug¢ olarak; genel+epidural anestezi gru-
bunda hemodinamik stabilitenin korundugu,
stres yanitin ve sevofluran kullaniminin azal-
digr gorulmustir. Major abdominal cerrahi
olgularinda genel+epidural anestezinin genel
anesteziye kiyasla daha elverisli bir ydontem ol-
dugunu disinmekteyiz.
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