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Ozet

Cerrahiye stress yanit cerrahi prosediiriin siddetine bagli olarak hafifi yada siddetli olabilir.
Degerlendirilmesinde en sik kullanilan parametre kortizoldtir. Kullanacagimiz anaestezi ttirii 6nemli rol oyna-
maktadir. Epidural anestezi genel anaesteziye kiyasla stress yanitin énlenmesinde giderek daha yaygimn kul-

lanim alani1 bulmaktadar.

Anahtar kelimeler: Stres yamt, kortizol, epidural anestezi.

Abstract

The role of cortisol in stress of epidural anesthesia

Surgical stress response can be mild or severe related to the type of the procedure. Most often used parameter
in evaluation of it is cortisol. The type of anesthesia acts the main role at this moment. Epidural anesthesia
compared to general anesthesia is being more wide-spread for preventing stress response.

Keywords: Stress response, cortisol, epidural anesthesia.

Organizmanin travma ve enfeksiyona verdigi fizyolo-
jik degisikliklerle sonuclanan endokrin, metabolik, ve
inflamatuar yanitlar stres cevabi baglig1 altinda deger-
lendirilirler.

Cerrahiye stres yanit ise esas olarak hipotalamik,
hipofizer ve adrenal sistemlerinin aktivasyonuyla
karakterizedir (1). Cerrahi girisim yerinden kalkan
somatik afferent uyarilar ile birlikte basta sempatik
afferent olmak iizere otonom afferent uyarilar hipota-
lamusu uyararak bir seri hormonal yanit1 baglatmak-
tadir. Stres cevabin siddeti direkt olarak doku trav-
masinin boyutuna baghdir; kiiciik cerrahi girisimler
sonrasinda hafif siddette ve gegici bir cevap
gozlenirken, major cerrahi girisimler sonrasinda post-
operatif morbidite ve mortaliteyi olumsuz yonde etk-
ileyebilen siddette endokrin bir yanit ortaya ¢ikabilir.
Cerrahiye endokrin yanitin degerlendirilmesinde en
sik kullanilan parametrelerden birisi de serumda kor-
tizol olgiimiidiir.

Kortizol elektrolit, karbonhidrat, protein ve lipid
metabolizmasmi etkileyerek fizyolojik dengelerdeki
herhangi bir degisime karsi organizmayi koruyan
defans hormonudur. Steroid yapida bir glikokor-
tikoiddir. Bobrek iistii bezi korteksinden, zona retiku-
laris ve zona fasikulata tabakalarindan salgilanir.
Sekresyonu hipofiz 6n lob hormonu olan ACTH
tarafindan kontrol edilir. Cerrahi ACTH ve kortizoliin
en potent aktivatorlerinden biridir ve her iki hormo-
nun artigt cerrahinin basladigi dakikalarda baglar (2).
ACTH'!n salinmas1 ise hipotalamustan salinan
Kortikotropin Releasing Faktor (CRF) tarafindan
diizenlenir. Kortizol kanda kortizol baglayan protein
ya da alfa-2 globiilin yapisinda transkortine daha az
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olarak da alblimine baglanir. Normalde %94'ii bagls,
%06's1 serbest olarak bulunur.

Kortizol salimminda giinlik degisim gosteren bir
ritim vardir. Buna "dilirnal ritim" denir. Giinliik en
yiiksek hormon diizeylerine saat 06:00, en diisiik
diizeylere ise saat 22:00 dolaylarinda erisilir. Ditirnal
ritim beynin intrensek bir kontroliidiir (3).

Stres yanitin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
endokrin parametre olan kortizoliin, cerrahi stimulusa
bagl yiikselmesini en aza indirgemek icin gesitli
caligmalar yapilmistir. En sik olarak genel anestezi ile
epidural anestezi karsilastirilmisgtir.

Genel anestezi agri veya travmanin algilanmasini
sinirlayabilmekte, ama buna ragmen uyaranlarin
hipotalamusa iletilmesini ve stres cevap tetigininin
¢ekilmesini onleyememektedir. Genel olarak tiim
intravendz ve inhalasyon anestetik ajanlarinin klinik
dozlarda endokrin-metabolik fonksiyonlara baglh
degisiklikler iizerinde ihmal edilebilir etkileri oldugu
kabul edilmektedir (4).

Lokal anestetiklerle elde edilen yogun bir epidural
analjezi pelvis ve alt ekstremite operasyonlarindaki
endokrin ve metabolik yanit1 6nlemektedir. Epidural
anestezi ve analjezinin cerrahi strese bagli néroen-
dokrin cevabi hafiflettigi gosterilmistir (5).

Epidural anestezi cerrahi strese olan yanit1 anestezi
diizeyine ve cerrahi girisimin yerine gore azaltir. T4-
S5 aras1 bir epidural blok ile alt karin bolgesindeki
girisimlerde, glikoz ve kortizol diizeyindeki artig
Onlenirken; T6-S5 blogu bunu 6nleyememektedir (6).
Ust karm girisimlerinde ise C6 diizeyine kadar ¢ikan
bloklar bile stres yaniti énemli derecede azaltmakta
ancak tam olarak 6nleyememektedir. Burada vagal, ve
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frenik efferent yolun bloke olmamasi, somatik bloka-
jin yetersizligi, sempatik blokajin yeterli olmamasi,
diyafragma ve peritondaki serbest sinir uglarinin
uyarilmast sorumlu olabilir. Ekstremitelerdeki gir-
isimlerin neden oldugu metabolik ve endokrin yanit
ise bolgesel anestezi ile tam olarak dnlenebilmektedir.
Epidural anestezinin 6nemi 6zellikle hipertansiyon,
koroner arter hastalig1 ve diabetes mellitus gibi eslik
eden hastaliklar1 olan olabilecek yiiksek riskli hasta-
larda gizli endokrin stres yanitin en aza indirgen-
mesinde ortaya ¢ikmaktadir (7). Epidural anestezinin
genelde stres yaniti, 6zelde ise kortizol yanitini
baskilayabilmesi icin cerrahi girisimden 6nce yapil-
mas1 ve biitlin stres donemini kapsamast gereklidir.
Daha sonra yapilan epidural anestezi hipotalamik-
hipofizer-adrenal hattin aktivasyonunu 6nleyemez.
Uzun yillar boyunca epidural anestezinin cerrahiye
noroendokrin yaniti 6nledigi diisliniilmiistiir. Ancak
bu etki dramatik olmamaktadir. Cerrahi alan gévdenin
alt kisminda siirliysa ve noral blok, adrenal bezlerin
innervasyonunu da ortadan kaldiriyorsa kortizol ve
epinefrin salinimi tamamen baskilanmaktadir.
Smeets ve ark. (8) elektif abdominal aort cerrahisinde
genel anestezi ile genel + epidural anesteziyi
karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda genel + epidural
anestezinin stres yanitta anlamli azalmaya sebep
oldugunu gostermislerdir. Hagen ve ark. (9) histerek-
tomi ameliyati olan hastalarda genel anestezi ve
epidural anesteziyi karsilagtirmislar, genel anestezi
alanlarda kortizol seviyesinin ameliyat esnasinda ve
sonrasinda arttigini, epidural anestezi grubunda artma
goriilmedigini belirtmislerdir. Salerno ve ark. (10)
mindr cerrahi girisim uygulanan 1 yas alt1 gocuklarda
genel ve epidural anestezi uygulayip kanda ¢esitli
hormon seviyelerine bakmiglar; genel anestezi alan
grupta kortizol seviyesinin ameliyat Oncesinden
baglamak {izere ameliyat bitimine kadar arttigini;
epidural anestezi alan grupta ise ameliyatin bitiminde
kontrol degerine yakin degerlere indigini belirt-
mislerdir. Seitz ve ark. (1) alt ekstremite operasyonu
yapilan erkek hastalar iizerindeki calismalarinda
genel ve epidural anestezi uygulamis, genel anestezi
alan grupta kortizoliin ameliyat siiresince arttigini,
epidural anestezi uygulanan grupta ise ameliyat biti-
minde baslangictaki ilk degerlerin altina indigini
belirtmislerdir.

Ameliyata girecek olan hastalarda cerrahi strese bagh
yanitin ortaya ¢ikarabilecegi yan etkilerin miimkiin
oldugunca en aza indirgenmesi hedeflenmelidir.
Burada kullanacagimiz anestezi tiiriiniin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Stres yanitin en belirgin endokrin para-
metrelerinden biri olan kortizol cerrahi stimulusla
belirgin artig géstermektedir.

Son yillarda gittikce daha yaygin kullanim alani bulan
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epidural anestezi, klasik genel anesteziye oranla kor-
tizol artisin1 daha fazla baskilamakta ve hemodinamik
acidan gosterdigi stabilite nedeniyle uygun ameliyat-
larda giderek daha fazla tercih edilmektedir.

Kaynaklar

1- W. Seitz, N. Luebbe, W. Bechstein, K. Fritz and E.
Kirchner: A Comparison of Two Types of
Anaesthesia on the Endocrine and Metabolic
Responses to Anaesthesia and Surgery. European
Journal of Anaesthesiology 1986; 3:283-94.

2- Kehlet H: The stress response to surgery: release
mechanisms and the modifying effect of pain relief.
Acta Chir Scand 1988; 550:22-8.

3- Greenspeen F, Forsham P: Basic and Clinical
Endocrinology. 2nd Edition, Lange Medical
Publication, California, 326-330, 2002.

4- Atalay H, Tanriverdi B. Postoperatif analjezide
epidural morfin, fentanil ve intramuskuler dipironun
degerlendirilmesi Agr1 7(2): 22-31, 1995.

5- Wasnick J, Hurford W: Epidural Opioid Analgesia
does not alter the neuroendocrine response to thoraco-
tomy. Anesthesia Analgesia 1990; 70:422-3.

6- Powell H, Ross PL, Simpson PJ. Stress Response
to Trauma and Surgery: British Journal of
Anaesthesia 85(1):109-117, 2000

7- Adams HA, Saatweber P, Schmitz CS, Hecker H:
Postoperative pain management in orthopedic
patients: no differences in pain score, but improved
stress control by epidural anaesthesia: Eur J
Anaesthesiol 2002; 19:658-65.

8- Smeets HJ, Kievit MJ, Dulfer FT, Van Kleef JW:
Endocrine-Metabolic Response to Abdominal Aortic
Surgery: A Randomized Trial of General Anaesthesia
versus General Plus Epidural Anaesthesia : World
Journal of Surgery 1993; 17:601-7.

9- Hagen C, Brandt MR, Kehlet H: Prolactin, LH,
FSH, GH and cortisol response to surgery and the
effect of epidural analgesia: Acta Endocrinologica
1980; 94:151-4.

10- Salerno R, Forti G, Busoni P, Casadio C: Effects
of surgery and general or epidural anaesthesia on
plasma levels of cortisol, growth hormone and pro-
lactin in infants under one year of age: J Endocrinol
Invest 1989; 12:617-21.

Yazigsma Adresi:

Berit Gokce Ceylan

Hizirbey Mah. 155. Cad. Kilit Koop.
C Blok D:3 - Isparta

Tel: 246 237 17 27

E-Mail: berit@med.sdu.edu.tr



