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Major alt ekstremite cerrahisinde
epidural yolla uygulanan levobupivakain ile
bupivakainin peroperatif ve postoperatif

stres yanit Uzerine etkilerinin karsilastiriimasi
Comparison of the effects of levobupivacaine and bupivacaine that administered
through epidural route on peroperative and postoperative stressresponse in

major lower limb surgery

Oz

Cerrahi travmanin tetikledigi stres yanit, patolojik bir stire¢ olarak kabul edilmektedir.
Olgularin perioperatif devreyi daha glivenli gegirmesinde stres yanitin baskilanmasi nem
kazanmaktadir. Bu galismada epidural yoldan uygulanan levobupivakain ile bupivakainin
peroperatif ve postoperatif stres yanit tizerine etkisinin arastirlmasi planlandi. Calismamiz
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
dalinda major alt ekstremite operasyonu planlanan 43 ASA I-lll olgu lzerinde yapildi.
Olgular randomize olarak iki ayri gruba ayrilarak Grup L (n=22)'deki olgulara %0,5
levobupivakain 15 mL + 5 mL serum fizyolojik, Grup B (n=21)"deki olgulara %0,5
bupivakain 15 mL + 5 mL serum fizyolojik epidural araliktan uyguland:. Cerrahi travmaya
bagli stres yaniti degerlendirmek amaciyla ameliyat salonuna geliste (preoperatif), cerrahi
insizyondan yarim saat sonra (peroperatif) ve operasyon sonrasi 24. saatte (postoperatif)
plazmada GH, sT3, TSH, kortizol dizeyleri bakildi, kontrol degerleriyle 6lgtim yapilan
degerler kargilagtinldi. Grup L'deki olgularda GH degerinde postoperative 24. saatte kontrol
degerlerine ve peroperatif degere gore anlamli artis (p<0,001, p=0,007); st3 degerinde
ise postoperatif 24. saatte kontrol degerine ve peroperatif degere gore anlaml azalma
(p<0,001, p<0,001) tespit edildi. Grup B’deki olgularda ise GH degerinde postoperatif 24.
saatte kontrol degerlerine ve peroperatif degere gore anlamli artis (p=0,003, p=0,023);
st3 degerinde ise postoperatif 24. saatte kontrol degerine ve peroperatif degere gore
anlamli azalma (p<0,001, p=0,002) tespit edildi. Calismamizin sonucunda alt ekstremite
major ameliyatlarinda cerrahi travmaya bagli stres yaniti en aza indirgemek agisindan
aragtirdigimiz levobupivakain ile bupivakainin stres yanitin baskilanmasi agisindan
aralarinda farklilik olmadigi kanaatine vardik.

Anahtar kelimeler: Epidural anestezi, Bupivakain, Levobupivakain, Stres yanit.

Abstract

Stress response that surgical trauma induced is accepted as a pathological process. By
that mean, attenuating stress response for a safe perioperative period gains importance.
In this study investigating the effects of levobupivacaine and bupivacaine via epidural on
preoperative and postoperative stress response was planned. Our study was performed
in Suleyman Demirel University School of Medicine Department of Anaesthesiology
and Reanimation in 43 ASA I-lll cases that lower limb surgery has been planned. Cases
were divided randomly into two groups 0,5% 15 mL levobupivacaine + 5 mL saline was
administered in Group L (n=22) cases and 0,5% 15 mL bupivacaine + 5 mL saline was
administered through epidural space in Grup B cases. For evaluating stress response due
to surgical trauma; plasma GH, sT3, TSH, cortizol levels were investigated at the arriving
to the operation room (preoperative), 30 minutes after surgical incision (peroperative)
and at 24thhour after the operation (postoperative) and compared with control values.
In Group L; significant increase in GH in postoperative 24th hour according to control
and peroperative values (p<0,001, p=0,007) was observed; significant decrease in St3 in
postoperative 24thhour according to control and peroperative values (p<0,001, p<0,001)
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was observed also. In Group B; significant increase in GH in postoperative 24thhour according to control and peroperative values
(p=0,003, p=0,023) and significant decrease in St3 in postoperative 24thhour according to control and peroperative values
(p<0,001, p=0,002) was observed. We concluded that levobupivacaine and bupivacaine, for minimizing the stress response due
to surgical trauma have no difference between each other respect to attenuation of stress response.

Keywords: Epidural anaesthesia, Bupivacaine, Levobupivacaine, Stress response.

Girig

Anestezi, cerrahi girisim, sivi-elektrolit degisiklikleri,
hemoraji, hipoksi ve agri gibi faktorler viicut igin stres
yaratir; ACTH, kortizol, katekolamin, prolaktin gibi
stres hormonlarinin plazma diizeylerinde yiikselmeye
neden olur (1-3).Cerrahi strese intraoperatif dénemde
baglayan yanitin postoperatif donemde de devam ettigi
bilinmektedir. Kontrol edilemeyen stres yanit postoperatif
dénemde hemodinamik, metabolik, immunolojik ve
hemostatik bozukluklara neden olur (4). Bu yanit cerrahi
travmanin siddeti ile orantilidir. Yapilan galismalar yeterli
derinlikteki genel anestezi altinda dahi cerrahi uyari ile
hipofiz 6n lob hormonlarinin tetiklenerek hormonal ve
metabolik degisikliklere yol agtigini géstermektedir (5).
Epidural anestezi, spinal korddan gegen ve bu yanittan
kismen sorumlu olan afferent iletimi bloke ederek,
adrenokortikal ve sempatik desarji, travmanin kaynagina
gore kismen onleyebilir, yeterli yiikseklik ve siirede
ise stres yaniti en aza indirebilir (6). Ayrica; epidural
anestezi postoperatif etkin analjeziyi saglar ve boylece
erken mobilizasyonun saglanmasi ile de alt ekstremite
cerrahisinde daha sik rastlanan tromboembolik olaylarin
riskini azaltmaktadir.

Biz; calismamizda major alt ekstremite operasyonlarinda
epidural yoldan verilen bupivakain ve levobupivakaini
cerrahiye stres yanit karsilastirmak igin  peroperatif
ve postoperatif growth hormon (CH), serbest
triiyodotiroksin (sT3), tiroid stimilan hormon (TSH),
kortizol degerlerlerindeki degisimi arastirmayr amagladik.

Materyal ve Metod

Bu calisma, Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalinda,
03.07.2007 tarih ve 05/09 sayili Fakdlte Etik Kurulu izni
alinarak Ortopedi Klinigi tarafindan major alt ekstremite
operasyonu planlanan, ASAI-Ill grubu 43 hastada yapildi.
Galismaya alinacak hastalarla onceden gorustlerek,
calismanin amaci ve yapilacak islemler anlatildi, yazili
onaylar alindi. Kortizolin ditrnal ritme etkisini en
aza indirgemek amaciyla hastalarin operasyona giiniin
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ilk saatlerinde alinmasina dikkat edildi. Koroner arter
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, pulmoner, hepatik ve
renal problemi, koagtilasyon bozuklugu, kollajen doku
hastaligi, steroid kullanim 6ykust, endokrin problemi,
ilag veya alkol bagimhligi olan, lokal anestetik ajanlara
bilinen alerjisi olan hastalar calisma digi birakild.

Tum olgular ameliyattan onceki gece saat 2400 den
itibaren ag birakildi. Hipotalamik merkezlerin preoperatif
depresyonunu onlemek agisindan olgularin higbirisine
premedikasyon uygulanmadi. Tim hastalar 6ncelikle
derlenme odasina alindilar, tercihen sol el dorsalinden
18 Gauge intravenoz kateter takildiktan sonra 500 mL
dengeli elektrolit solGsyonuyla prehidrasyon yapildi.
Daha sonra 2 ml/kg dozunda dengeli elektrolit
soltisyonuyla devam edildi.Ameliyat salonuna alinan
hastalarin EKG, non invaziv arteryel kan basinci, periferik
oksijen  satlirasyonu  monitorizasyonlar  yapilarak,
sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter basinci (DAB),
ortalama arter basinci (OAB) ve kalp atim hizi (KAH)
olcultp kontrol degerleri olarak kaydedildi.

Hastalar tercihen oturur pozisyonda ponksiyon bolgesi %
10 povidone iodine poly iyot kompleksi ile dezenfekte
edildi, steril delikli kompres ile ortildu. Lokal anestezi
amaciyla % 2 lidokain 2 mL (40 mg) L4-L5 araligindan
cilt ciltaltina uygulandi. Tuohy igneli Braun Perifix 18 G
disposable kit kullanarak direng kaybi yontemiyle L4-L5
araligindan epidural alana girildi, aspire edilip kan veya
BOS gelmedigin emin olunduktan sonra kateter epidural
aralik sefalik yonde 3-4 cm ilerletilerek cilde tespit
edildi. Kateter ucuna bakteri filtresi takilarak tercihen
sol supraklavikular cukura tespit edildi.Girisim yeri steril
sartlarda orttlerek hasta sirtiisti pozisyona getirildi.
Hastaya yuz maskesi ile 2-3 L/dk’dan nazal oksijen
verilmeye baglandi. % 2 lidokain (Aritmal®, Biosel,
Turkiye) 3 mL ile test dozu yapildi. Bes dakika sonra
stibjektif semptomlarin yoklugu, kateterden aspirasyonla
kan veya BOS gelmemesi ile emin oldundu.
GrupL’dekihastalara%0.5'liklevobupivakain (Chirocaine
flakon 5mg/mL (%0.5), Abbott, USA) 15 mL gekilip 5 mL
SF, Grup B’deki hastalara % 0,5'lik bupivakain (Marcaine
flakon 5mg/ml, Eczacibasi, Tarkiye) 15 mL gekilip 5 mL
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SF eklenerek epidural anestezi uygulandi. 1 dakika sonra
ve 5 dakika araliklarla duyusal blogun seviyesi pinprick
testiyle kontrol edildi. Duyusal blogun en st seviyesinin
T8-T10 arasinda olmasi planlandi. Duyusal blok seviyesi
T10" un altinda ise caligma ilacindan 5 mL eklendi.
Motor blogun derecesi ise Broomage skoru kullanilarak
saptandi. Ameliyat sahasinda duyusal blok olustuktan
sonra operasyon igin izin verildi.

Her iki grupta hastalar ameliyat salonuna alinir alinmaz
SAB, DAB, OAB, KAH verilerinin ilk degerleri 6lgulerek
kontrol degerleri olarak kaydedildi. Hemodinamik
veriler epidural anestezi sonrasi 1. ve ilk yarim saatte
5 dakikada bir, sonrasinda 140. dakikaya kadar 10’ar
dakika araliklarla olctldt ve kaydedildi. Operasyon
esnasinda SAB degeri kontrol degerine gore % 30’dan
fazla azaldiysa veya SAB <90 mmHg ise efedrin 5-10
mg 1V, kalp hizi <50 atim/dk ise atropin 0,5 mg IV
uyguland.

Tum hastalardan; ameliyat salonuna geldiginde
(preoperatif), insizyondan yarim saat sonra (peroperatif)
ve ameliyat bitiminden sonraki 24. saatte (postoperatif

24. saat) vendz kan oOrnekleri alindi. Alinan kan
orneklerinde; GH, sT3, TSH ve kortizol duzeyleri
olgalda.

Hastalar uygulanan epidural anesteziye ait olasi

komplikasyonlar yontinden degerlendirildi  (basarisiz
girisim, sistemik toksik reaksiyon, bulanti, kusma,
hipotansiyon, bas agrisi, hipotermi, enfeksiyon ve
norolojik sekel). Rejyonel anestezinin uygulamasinin
herhangi bir asamasinda alerjik veya anaflaktik reaksiyon,
solunum ve kardiyak arrest gelisen hastalar o asamadan
sonra calismadan cikartild

Calismamizda; GH testi DPC immulite 2000 cihazinda,
sT3 ve TSH testleri Beckman coulter unicel TM DXI 800
Acces Immunoassay system cihazinda ve Kortizol testi
ise Eleccsyc 2010 cihazinda chemiluminescent teknigi
kullanilarak caligild.

Istatistiksel degerlendirmede; SPSS for Windows 15.0
programi ile istatistiksel analizleri yapildi. Veriler ortalama
+ standart sapma ve ylzde olarak 6zetlendi.Yas, kg, boy
ve operasyon slrelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi
independent samples T-test, cinsiyet dagilimi ve
bromage skalasi Mann-whitney U-test, hemodinamik
verilerin kontrol degerleriyle karsilastirilmasi paired
samples t-test ve biyokimyasal verilerin kontrol
degerleriyle karsilastirilmasi One Way ANOVA testi
ile gerceklestirildi; p>0,05 anlamsiz, p<0,05 anlaml,
p<0,001 gok anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya toplam 43 hasta dahil edildi. Gruplar arasinda
yas, boy, kilo, operasyon stresi ve cinsiyet dagilimi
agisindan anlamli fark gézlenmedi (p>0.05). Gruplarin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterildi.

Tablo 1. Gruplara gore hastalarin demografik 6zelliklerinin
karsilastirlmasi. Degerler ortalama + standart sapma olarak
verilmistir.

Grup L Grup B p
(Ortalama = SS)  (Ortalama = SS)  degeri

Yas (Yil) 57,18+21,64 58,61+15,44 0,809
Agirlik (Kg) 72,04+11,42 75,23+12,42 0,396
Boy (cm) 163,09+7,95 165,00+8,91 0,473
Operasyon 95,22+21,79 100,00+14,83 0,408
Stresi (dk)
Cinsiyet (K/E) 10/12 8/13 0,629

Galisma kapsamina alinan tim hastalara ameliyat
salonuna alindiklari andan ameliyat bitimine kadar
her grupta hemodinamik stabiliteyi degerlendirmek
agisindan SAB, DAB, OAB ve KAH olctimleri yapildi.
Her grup icin her bir parametrenin kontrol degerine
gore degisimi ve anlamhlik oranlari hesaplandi.
Hemodinamik agidan caligilan her iki grupta da benzer
yanitlar elde edildi. Gruplarin her ikisinde de SAB, DAB,
OAB degerlerinde peroperatif anlamli azalma tespit
edildi. KAH degerlerinde ise levobupivakain kullanilan
grupta tim zaman araliklarinda anlamli degisiklikler
gozlenmezken bupivakain kullanilan grupta anlamh
azalma gosteren donemler oldu.

Grup L’deki olgularda, GH degeri kontrol degerine gore
peroperatif donemde fark yoktu (p=0,222). Kontrol
degerine oranla postoperatif 24. saatte ileri derecede
anlamli artis (p<0,000), peroperatif degere oranla
postoperatif 24. saat degerlerinde ise anlamli artis
gorildi (p=0,007). sT3 degerleri kontrol degerine oranla
peroperatif anlamsiz azalma (p=0,426), postoperatif
24. saatte kontrol degerine oranla ileri derecede anlamli
azalma gorildi (p<0,000). Peroperatif degere oranla
postoperatif 24. saat degerlerinde de ileri derecede
anlamli azalma tespit edildi (p<0,000). TSH degerleri
kontrol degerine oranla peroperatif ve postoperatif 24.
saatte anlamsiz azalma gosterdi (p=0,577, p=0,218).
TSH peroperatif degerine oranla postoperatif 24.
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saat degerleride anlamsiz azalma gosterdi (p=0,497).
Azalmalar istatistiksel agidan anlamsiz olmasina ragmen
aritmatiksel olarak anlamli tespit edildi. Kortizol degerleri
kontrol degerine oranla peroperatif ve postoperatif 24.
saatlerde anlamsiz artis gosterdi (p=0,774, p=0,576).
Peroperatif degere oranla postoperatif 24. saat
degerleride anlamsiz artis gosterdi (p=0,784).Grup L
olgularin peroperatif ve postoperatif 24. saatGH, sT3,
TSH ve kortizol degerlerinin kontrol degerlere gore
degisimi tablo 2'de gosterildi.

GH, sT3, TSH ve kortizol degerlerinin Grup L ve Grup B
olgularda tiim zaman araliklarindaki dagihmi Sekil 1, 2,
3, 4’ de gosterilmistir.

Olgularimizda her iki grupta da epidural anesteziye ait
peroperatif komplikasyonlardan bulanti-kusma, titreme,
bas donmesi, hipotansiyon, bradikardi, kardiyak/
respiratuar arrest goriilmedi. Postoperatif Grup L
olgularda bir hastada bulanti kusma, Grup B olgularda
bir hastada bulanti kusma bir hastada da bag agrisi

Tablo 2. Grup L peroperatif ve postoperatif 24. saatGH, sT3, TSH ve kortizol degerlerinin kontrol degerlere gore degisimi (Ortalama=SS).

GH
Kontrol 0,78+0,84
Peroperatif 1,39+1,14
Postoperatif 24. saat 2,77+2,39
Kontrol-Peroperatif p° 0,222
Kontrol-Postoperatif 24 p® <0.0001
Peroperatif-Postoperatif 24 pc 0,007

sT3 N/ Kortizol
2,13+0,53 1,04+0,82 526,05+191,84
2,02+0,42 0,92+0,70 529,91+220,97
1,47+0,37 0,77+0,55 573,88+173,60
0,426 0,577 0,774
<0.0001 0,218 0,576
<0.0001 0,497 0,784

p® GH, sT3, TSH ve kortizol degerlerinin kontrol degerlere gére peroperatif degisiminin istatistiksel kargilastirlmasi.
p® GH, sT3, TSH ve kortizol degerlerinin kontrol degerlere gére postoperatif 24. Saat degisiminin istatistiksel

kargilastinlmasi.

p GH, sT3, TSH ve kortizol degerlerinin peroperatif degerlere gére postoperatif 24. Saat degisiminin istatistiksel

kargilastinlmasi.

Grup B olgularda, GH degerleri kontrol degerine oranla
peroperatif anlamsiz artis (p=0,450), postoperatif 24.
saatte anlamli artig gosterdi (p=0,003). Peroperatif
degere oranla postoperatif 24. saat degerlerinde de
anlamlh artis gortldt (p=0,023). sT3 degerleri kontrol
degerine oranla peroperatif anlamsiz azalma (p=0,334),
postoperatif 24. saatte ise ileri derecede anlamli
azalma gosterdi (p<0,000). Peroperatif degere oranla
postoperatif 24. saat degerlerinde de anlaml azalma
gorildii (p=0,002). TSH degerleri kontrol degerine
oranla peroperatif ve postoperatif 24. saatte anlamsiz
azalma gosterdi (p>0,005). Peroperatif degere oranla
postoperatif 24. saat degerlerinde ise anlamsiz artig
gorildi (p=0,894). Kortizol degerleri kontrol degerine
oranla peroperatif ve postoperatif 24. saatlerde anlamsiz
artis (p=0,555, p=0,576) ve yine peroperatif degere
oranla postoperatif 24. saat degerlerinde ise anlamsiz
artig goruldi  (p=0,924).Crup B olgularin peroperatif
ve postoperatif 24. saat GH, sT3, TSH ve kortizol
degerlerinin kontrol degerlere gore degisimi tablo 3’de
gosterildi.
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gortldi. Bulanti kusmasi olan hastalara IV 10 mg
metoklopramid, bas agrisi olan hastalara ise oral 1
mg ergotamin (cafergot ®) draje tedavisi uyguland.
Sikayetlerin tekrar etmedigi gozlendi. idrar retansiyonu,
bel agrisi, paralizi/pleji gelismedi.

Growth hormon

3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00+

mcg/L

Kontrol ~ Per-op 1.saat Post-op

24 .saat

Zaman DGrupl B GrupB

Sekil 1. Grup L ve Grup B olgularin kontrol, peroperatif 1. saat ve
postoperatif 24. saat growth hormon (GH) degerlerinin grafiksel
gosterilmesi.
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Tablo 3. Grup B Peroperatif ve postoperatif 24. saatGH, sT3, TSH ve kortizol degerlerinin kontrol degerlere gore degisimi (Ortalama=SS).

GH K] TSH Kortizol
Kontrol 0,83+1,01 2,07+0,42 1,15+0,73 514,32+177,21
Peroperatif 1,33+1,17 1,95+0,41 0,93=+0,81 553,35+221,71
Postoperatif 24. saat 2,87+3,27 1,56+0,33 0,96=0,76 559,65+221,97
Kontrol-Peroperatif p° 0,450 0,334 0,354 0,555
Kontrol-Postoperatif 24 p® 0,003 <0.0001 0,427 0,493
Peroperatif-Postoperatif 24 pc 0,023 0.002 0,894 0,924

p°® GH, sT3, TSH ve kortizol degerlerinin kontrol degerlere gére peroperatif degisiminin istatistiksel karsilastirilmasi.
p® GH, sT3, TSH ve kortizol degerlerinin kontrol degerlere gére postoperatif 24. Saat degisiminin istatistiksel
kargillashinimasi.

p¢ GH, sT3, TSH ve kortizol degerlerinin peroperatif degerlere gére postoperatif 24. Saat degisiminin istatistiksel
kargilashinimasi.

sT3 kortizol
580,00
560,00
2 540,00
- g

g g 520,00
2 500,00
480,00~

Kontrol ~ Per-op 1.saat Post-op

24 .saat

Kontrol Per-op Post-op Grnl Groo B
= =
1.saat 24 .saat Zaman rup rup
Zaman EGrupl BGrupB Sekil 4. Grup L ve Grup B olgularin kontrol, peroperatif 1. saat ve

postoperatif 24. saat Kortizol degerlerinin grafiksel gosterilmesi.
Sekil 2. Grup L ve Grup B olgularin kontrol, peroperatif 1. saat

ve postoperatif 24. saat serbest T3 (sT3) degerlerinin grafiksel
gosterilmesi. Tartisma

Bu calismada epidural yolla uygulanan levobupivakain
TSH ve bupivakain ile iki grupta da GH seviyelerinde
peroperatif ve postoperatif anlamli artis tespit edildi. Her
iki lokal anestetik grubunda da artislar olmakla birlikte
kontrol grubuna gore peroperatif artislar anlamli degild;,
ancak hem kontrol degere gore postoperatif 24. saatte,
hem de peroperatif degere gore postoperatif 24. saatteki
artiglar anlamli bulundu.
GH’nun direkt olarak hipofiz bezi tarafindan strese yanit
olarak salindigini, metabolik etkisinin ACTH ve kortizole
kismen benzedigini (glikoneogenetik ve antiinsulin etki),

mclU/mL

Kontrol  Per-op 1.saat Post-op

24.saat . .. . .
anabolik etkisi gok olmayan kas dokusunda ise protein
Zaman  @Grupl MGrupB sentezi Uzerine zit etkili oldugunu, bagisikhk sistemi
. . tzerindeki etkisinin ise hala agik olmadigini bildirilmistir
Sekil 3. Grup L ve Grup B olgularin kontrol, peroperatif 1. saat ve (7). Sal ki k. torakotomi | hastalard
postoperatif 24. saat TSH degerlerinin grafiksel gosterilmesi. - >alomaki ve ark. torakotomi yapiian hastalarda
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postoperatif analjezi amagli fentanilin epidural veya
iv yoldan kullanilmasiyla  postoperatif ~ddnemde
uygulanan hastalarin GH diizeylerinde fark bulunmadigi
bildirilmiglerdir (8).

Hagens ve ark. GH dizeyinin genel anestezi grubunda
peroperatif ve postoperatif donemde yiikseldigini;
epidural anestezi grubunda peroperatif ve postoperatif
anlamlh degisiklik gostermedigini, yalnizca postoperatif
24. saatte her iki grupta da anlaml yiikselme oldugunu,
ve epidural anestezinin GH duzeyini yalnizca peroperatif
anlamli  dastrdagini  fakat postoperatif —dizeyleri
etkilemedigini belirtmistir (9).

Moore ve ark. olgulara genel anestezi ve epidural ile
birlikte genel anestezi uygulamalarini karsilastirdiklari
calismalarinda genel anestezi grubunda GH peroperatif
2. saate kadar artarken daha sonra 24. saate kadar
azalmig, epidural ile birlikte genel anestezi grubunda
ise GH peroperatif ve postoperatif élglimlerde anlamli
degisiklik goralmemistir  (10). Calismamizdaki GH
degerleri Moore ve arkadaslarinin yaptigi calismadaki
epidural ile birlikte genel anestezinin birlikte uygulandig
olgulardaki degerleri ile uyumlu degildi. Uyumsuz
olmasinin nedenini ise bu galismadaki genel anestezinin
epidural anestezi ile kombine edilmesi ve sempatik
blokajin daha yiiksek seviyede olmasina bagli oldugunu
distinduk.

Galismamizda stres yanit agisindan degerlendirdigimiz
parametrelerden diger ikisi stres yanitla degerleri en fazla
degisim gosterdigi bilinen sT3 veTSH idi (11). Her iki
grupta sT3 degerlerinde azalma olmakla birlikte kontrol
degerine gore peroperatif azalma anlamli degildi; ancak
hem kontrol degere gére postoperatif 24. saatte, hem
de peroperatif degere gore postoperatif 24. saatteki
azalmalar anlamli bulundu.

Noreng ve ark. Calismalarinda histerektomi planlanan
olgularda genel anestezi ve genel anestezi ile birlikte
postoperatif 6. saate kadar %0,5 bupivakain ile epidural
analjezi uygulamiglar sT3 diizeyinin her iki grupta
da anlamli bir sekilde azaldigini gozlemislerdir (12).
Torakal epidural analjezi + total intraven6z anestezi
kombinasyonunun sT3 diizeylerinde diisme yaparak
torasik epidural anestezinin tiroid fonksiyonlarini
etkiledigi bildirilmistir (13).

Rutberg ve arkadaglari kolesistektomi planladiklari
calismalarinda genel anestezi ile birlikte epidural blok,
diger gruba ise sadece genel anestezi uygulayip serum
tiroid seviyelerini aragtirdiklar. sT3’deki belirgin azalma
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hem kombine grupta hem de genel anestezi grubunda
saptadiklar. Postoperatif 24. saatte en dustk degerlere
ulagsan sT3 degerlerinin cilt insizyonu sonrasi degerler
ile benzer oldugunu epidural analjezinin postoperatif
serum T3 konsantrasyonundaki diismeyi &nlemedigini
bildirmislerdir (14).

Chikenji ve arkadaglari batin cerrahisi planladiklari
olgularda; T3’lin cerrahi sirasinda ve sonrasinda epidural
bupivakain; enfluran ile genel anestezi ve epidural
bupivakain; halotan ve enfluran+ketamin+ pentazocine
gruplarinda belirgin azaldigini bildirmiglerdir (15).
Kouraklisveark. tistabdominal cerrahiuygulanan ve genel
anestezi, genel anestezi ve epidural analjezi uygulanan
olgularda TSH, T3 ve T4’tn plazma konsantrasyonlari
arasinda anlamli fark olmadigini bildirerek; bu anestezi
tekniklerinin  endokrin  ve  metabolik inhibisyon
yapmadiklarini saptamislardir (16). Bizim galismamizda
ise her iki grupta da sT3 degerlerinde konrol grubuna gére
anlamli azalma saptanmigtir. Bulgularimizin Kouraklis ve
arkadaglarinin yaptigi galisma ile hem anetezi teknigi
hem de kullanilan anestetik ajanlarin tiroid hormonlar
tizerine etlileri agisindan farkli oldugunu goérdiik.
Halevy ve ark. genel ve epidural anestezi ile elektif
sezaryan, anestezik tekniklerin tiroid hormonlari tGizerine
etkilerini arastirmiglar; her iki grupta da peroperatif ve
postoperatif T3 degerlerinin azaldigini belirtmiglerdir
(17).

Biz  galismamizda  preoperatif,  peroperatif = ve
postoperatif zamanlarda T3’tn her iki lokal anestetik
ajanla gerceklestirilen epidural anestezide ileri derecede
azalmasini ve operasyon bitiminde elde ettigimiz sT3
degerlerinin  preoperatif degerlere yakin olmasini,
bu hormon tzerindeki baskilayici etkinin her iki lokal
anestetik ajanla esit olmasina bagladik.

TSH on hipofizden salinir.  Salimimi  hipotalamik
“releasing” faktor tarafindan kontrol edilir.Bizim
calismamizda her iki grupta da TSH degerlerinde kontrol
degerine gore peroperatif ve postoperatif donemde
azalma tespit edildi, fakat azalmalar aritmetik olarak
anlaml olmasina karsin istatistik olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Rutberg ve arkadaglari tiroid hormon metabolizmasindaki
degisimlerin  epidural anestezide lokal anestezik
ajanlarca olusturulan noérojenik  bloktan  bagimsiz
oldugunu belirtmiglerdir (14). Noreng ve ark. genel
anestezi uyguladiklari olgularin TSH degerlerinde anlamli
artma oldugunu, epidural anestezi uygulanan olgularda
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ise artis olmadigini saptamislardir (12). Halevy ve ark.
genel ve epidural anestezi uygulanan elektif sezaryan
operasyonlarinda TSH degerleri agisindan her iki grupta
postoperatif 24. saatte anlamli bir fark bulamadiklarini
belirtmislerdir (17). Kouraklis ve ark. genel ve epidural
anestezi uyguladiklari olgularda TSH diizeyleri arasinda
anlamli  fark gormediklerini, epidural anestezinin
endokrin ve metabolik cevabi zayiflattigini fakat inhibe
etmedigini belirtmislerdir (16).Calismamizda her iki
grupta elde ettigmiz sonuglar Kouraklis ve Halevy’in
epidural anestezi gruplarinda elde ettigi sonuglari
destekler niteliktedir.

Stres yanitin major mediatorlerinden olan kortizoltin hem
peroperatif hem de postoperatif konsantrasyonlarinin
siddeti ve siresi cerrahi travmanin derecesi ile iligkilidir
(18). Genel anestezi ile yapilan operasyonlarda cilt
kesisinden 2 saat sonra kortizol diizeyi en vyiiksek
seviyeye ulagir (19). Bizim calismamizda ise her
iki grupta da kontrol degerine gore peroperatif ve
postoperatif degerlerde anlamsiz artig gortlda. Artisin
aritmetik olarak anlamli fakat istatistik olarak anlamsiz
oldugu tespit edildi. Sonug olarak calismamizda her
iki gruplardaki kortizol artisini sempatik blokajin dtstk
seviyede olmasina bagladik.

Wanscher ve arkadaslarinin calismasinda genel anestezi
ile birlikte epidural analjezi yontemi ile karsilastirildiginda
genel anestezi yonteminin, kortizol diizeyinde belirgin
artiglara neden oldugu gortlmistir (20). Breslow ve
arkadaglari genel anestezi+hasta kontollt intraventz
morfin ve epidural anestezi-+epidural fentanil analjezisi
uyguladiklari 60 hasta tizerinde yaptiklari galismada, her
iki grupta da postoperatif kortizol seviyesini peroperatif
degerden daha ytiksek bulmuslardir (21).

Alagoz ve ark. elektif pulmoner rezeksiyon yapilan
hastalarda torakal epidural analjezi + total intravenoz
anestezi kombinasyonu (TEA) ile sadece total intraventz
anestezi (TIVA)'nin hemodinami, kan sekeri ve kortizol
duzeyleri Gzerine etkilerini karsilastirmislar, postoperatif
24. saatte plazma kortizol seviyeleri agisindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulmamuslardir.
Galismanin sonucunda strese bagli olarak indiklenen
hormonal vyanitlari agisindan epidural analjezi ile
kombine edilen genel anestezi ve yalnizca genel anestezi
uygulanan gruplar arasinda anlamli fark olmadig
kanisina varilmistir (13).

Schricker ve ark. genel anestezi + epidural anestezi
uygulamuslar, lokal anestetik olarak bir gruba ropivakain,
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diger gruba morfin epidural yoldan verilmistir. Plazma
kortizol degerleri iki grupta kontrol degerlerine gore
postoperatif 24. saatte degismeden kalmistir (22).
Gerhard ve ark. 30 hastay rastgele genel anestezi grubu
ve genel anestezi + torakal epidural anestezi (TEA)
grubu seklinde ikiye ayirarak postoperatif 5. gtine kadar
plazma ve idrar katekolaminleri, plazma kortizolG,
azot balansi, beslenme indeksi ve mobilizasyonu takip
etmislerdir. TEA grubunda plazma kortizol seviyeleri
tiim zaman araliklarinda kontrol degerlerine gore dustk
seyretmistir. Arastiricilar calisma sonucunda kombine
anestezi tekniginin stres yaniti azalttigina ve derlenmeyi
hizlandirdigina karar vermislerdir (23).

Sonug olarak levobupivakain ve bupivakainin stres yaniti
baskilamasi agisindan aralarinda farkllik saptanmamistir.
Bunun nedeninin, epidural blok seviyesinin dustk
tutulmasinin - sempatolitik etki icin yetersiz kalmis
olabilecegini distindiik. Ancak calistigimiz bu iki lokal
anestetik ajan arasinda stres yanit agisindan daha anlamli
sonuglar elde edilebilmesi icin daha genis serilerde
yapilacak galismalara ihtiyag oldugunu distntyoruz.
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