
Özet

Cerrahiye stress yanýt cerrahi prosedürün þiddetine baðlý olarak hafifi yada þiddetli olabilir.
Deðerlendirilmesinde en sýk kullanýlan parametre kortizoldür. Kullanacaðýmýz anaestezi türü önemli rol oyna-
maktadýr. Epidural anestezi genel anaesteziye kýyasla stress yanýtýn önlenmesinde giderek daha yaygýn kul-
laným alaný bulmaktadýr. 
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Organizmanýn travma ve enfeksiyona verdiði fizyolo-
jik deðiþikliklerle sonuçlanan endokrin, metabolik, ve
inflamatuar yanýtlar stres cevabý baþlýðý altýnda deðer-
lendirilirler.
Cerrahiye stres yanýt ise esas olarak hipotalamik,
hipofizer ve adrenal sistemlerinin aktivasyonuyla
karakterizedir (1). Cerrahi giriþim yerinden kalkan
somatik afferent uyarýlar ile birlikte baþta sempatik
afferent olmak üzere otonom afferent uyarýlar hipota-
lamusu uyararak bir seri hormonal yanýtý baþlatmak-
tadýr. Stres cevabýn þiddeti direkt olarak doku trav-
masýnýn boyutuna baðlýdýr; küçük cerrahi giriþimler
sonrasýnda hafif þiddette ve geçici bir cevap
gözlenirken, major cerrahi giriþimler sonrasýnda post-
operatif morbidite ve mortaliteyi olumsuz yönde etk-
ileyebilen þiddette endokrin bir yanýt ortaya çýkabilir.
Cerrahiye endokrin yanýtýn deðerlendirilmesinde en
sýk kullanýlan parametrelerden birisi de serumda kor-
tizol ölçümüdür. 
Kortizol elektrolit, karbonhidrat, protein ve lipid
metabolizmasýný etkileyerek fizyolojik dengelerdeki
herhangi bir deðiþime karþý organizmayý koruyan
defans hormonudur. Steroid yapýda bir glikokor-
tikoiddir. Böbrek üstü bezi korteksinden, zona retiku-
laris ve zona fasikulata tabakalarýndan salgýlanýr.
Sekresyonu hipofiz ön lob hormonu olan ACTH
tarafýndan kontrol edilir. Cerrahi ACTH ve kortizolün
en potent aktivatörlerinden biridir ve her iki hormo-
nun artýþý cerrahinin baþladýðý dakikalarda baþlar (2).
ACTH'ýn salýnmasý ise hipotalamustan salýnan
Kortikotropin Releasing Faktör (CRF) tarafýndan
düzenlenir. Kortizol kanda kortizol baðlayan protein
ya da alfa-2 globülin yapýsýnda transkortine daha az

olarak da albümine baðlanýr. Normalde %94'ü baðlý,
%6'sý serbest olarak bulunur. 
Kortizol salýnýmýnda günlük deðiþim gösteren bir
ritim vardýr. Buna "diürnal ritim" denir. Günlük en
yüksek hormon düzeylerine saat 06:00, en düþük
düzeylere ise saat 22:00 dolaylarýnda eriþilir. Diürnal
ritim beynin intrensek bir kontrolüdür (3).
Stres yanýtýn deðerlendirilmesinde en sýk kullanýlan
endokrin parametre olan kortizolün, cerrahi stimulusa
baðlý yükselmesini en aza indirgemek için çeþitli
çalýþmalar yapýlmýþtýr. En sýk olarak genel anestezi ile
epidural anestezi karþýlaþtýrýlmýþtýr. 
Genel anestezi aðrý veya travmanýn algýlanmasýný
sýnýrlayabilmekte, ama buna raðmen uyaranlarýn
hipotalamusa iletilmesini ve stres cevap tetiðininin
çekilmesini önleyememektedir. Genel olarak tüm
intravenöz ve inhalasyon anestetik ajanlarýnýn klinik
dozlarda endokrin-metabolik fonksiyonlara baðlý
deðiþiklikler üzerinde ihmal edilebilir etkileri olduðu
kabul edilmektedir (4).
Lokal anestetiklerle elde edilen yoðun bir epidural
analjezi pelvis ve alt ekstremite operasyonlarýndaki
endokrin ve metabolik yanýtý önlemektedir. Epidural
anestezi ve analjezinin cerrahi strese baðlý nöroen-
dokrin cevabý hafiflettiði gösterilmiþtir (5).
Epidural  anestezi cerrahi strese olan yanýtý anestezi

düzeyine ve cerrahi giriþimin yerine göre azaltýr. T4-
S5 arasý bir epidural blok ile alt karýn bölgesindeki
giriþimlerde, glikoz ve kortizol düzeyindeki artýþ
önlenirken; T6-S5 bloðu bunu önleyememektedir (6).
Üst karýn giriþimlerinde ise C6 düzeyine kadar çýkan
bloklar bile stres yanýtý önemli derecede azaltmakta
ancak tam olarak önleyememektedir. Burada vagal, ve
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frenik efferent yolun bloke olmamasý, somatik bloka-
jýn yetersizliði, sempatik blokajýn yeterli olmamasý,
diyafragma ve peritondaki serbest sinir uçlarýnýn
uyarýlmasý sorumlu olabilir. Ekstremitelerdeki gir-
iþimlerin neden olduðu metabolik ve endokrin yanýt
ise bölgesel anestezi ile tam olarak önlenebilmektedir.
Epidural anestezinin önemi özellikle hipertansiyon,
koroner arter hastalýðý ve diabetes mellitus gibi eþlik
eden hastalýklarý olan olabilecek yüksek riskli hasta-
larda  gizli endokrin stres yanýtýn en aza indirgen-
mesinde ortaya çýkmaktadýr (7). Epidural anestezinin
genelde stres yanýtý, özelde ise kortizol yanýtýný
baskýlayabilmesi için cerrahi giriþimden önce yapýl-
masý ve bütün stres dönemini kapsamasý gereklidir.
Daha sonra yapýlan epidural anestezi hipotalamik-
hipofizer-adrenal hattýn aktivasyonunu önleyemez. 
Uzun yýllar boyunca epidural anestezinin cerrahiye
nöroendokrin yanýtý önlediði düþünülmüþtür. Ancak
bu etki dramatik olmamaktadýr. Cerrahi alan gövdenin
alt kýsmýnda sýnýrlýysa ve nöral blok, adrenal bezlerin
innervasyonunu da ortadan kaldýrýyorsa kortizol ve
epinefrin salýnýmý tamamen baskýlanmaktadýr. 
Smeets ve ark. (8) elektif abdominal aort cerrahisinde
genel anestezi ile genel + epidural anesteziyi
karþýlaþtýrdýklarý çalýþmalarýnda genel + epidural
anestezinin stres yanýtta anlamlý azalmaya sebep
olduðunu göstermiþlerdir. Hagen ve ark. (9) histerek-
tomi ameliyatý olan hastalarda genel anestezi ve
epidural anesteziyi karþýlaþtýrmýþlar, genel anestezi
alanlarda kortizol seviyesinin ameliyat esnasýnda ve
sonrasýnda arttýðýný, epidural anestezi grubunda artma
görülmediðini belirtmiþlerdir. Salerno ve ark. (10)
minör cerrahi giriþim uygulanan 1 yaþ altý çocuklarda
genel ve epidural anestezi uygulayýp kanda çeþitli
hormon seviyelerine bakmýþlar; genel anestezi alan
grupta kortizol seviyesinin ameliyat öncesinden
baþlamak üzere ameliyat bitimine kadar arttýðýný;
epidural anestezi alan grupta ise ameliyatýn bitiminde
kontrol deðerine yakýn deðerlere indiðini belirt-
miþlerdir. Seitz ve ark. (1) alt ekstremite operasyonu
yapýlan erkek hastalar üzerindeki çalýþmalarýnda
genel ve epidural anestezi uygulamýþ, genel anestezi
alan grupta kortizolün ameliyat süresince arttýðýný,
epidural anestezi uygulanan grupta ise ameliyat biti-
minde baþlangýçtaki ilk deðerlerin altýna indiðini
belirtmiþlerdir. 
Ameliyata girecek olan hastalarda cerrahi strese baðlý
yanýtýn ortaya çýkarabileceði yan etkilerin mümkün
olduðunca en aza indirgenmesi hedeflenmelidir.
Burada kullanacaðýmýz anestezi türünün önemi ortaya
çýkmaktadýr. Stres yanýtýn en belirgin endokrin para-
metrelerinden biri olan kortizol cerrahi stimulusla
belirgin artýþ göstermektedir. 
Son yýllarda gittikçe daha yaygýn kullaným alaný bulan

epidural anestezi, klasik genel anesteziye oranla kor-
tizol artýþýný daha fazla baskýlamakta ve hemodinamik
açýdan gösterdiði stabilite nedeniyle uygun ameliyat-
larda giderek daha fazla tercih edilmektedir. 
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