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Ozet

Amag: Bu calismada, vertebra cerrahisi yapilan hastalarda sevofluran ile inhalasyon anestezisi ve propofol ile
TIVA'nin hemodinamik stabilite, inflamasyon ve oksidatif stres parametreleri bakimindan karsilastiriimasi planlandi.
Materyal ve metod: Calismaya toplam 48 diskektomi ve laminektomi veya stabilizasyon cerrahisi uygulanacak hasta
dahil edildi. Propofol grubunda genel anestezi idamesi propofol ve remifentanil inflizyonu ile saglanirken, sevofluran
grubunda anestezi idamesi sevofluran ve remifentanil infizyonu ile sadlandi. Gruplarin intraoperatif hemodinamik
verileri, end-tidal CO, (ETCOQO,), periferik oksijen satlirasyonlari monitorize edildi. Anestezi ve cerrahi sireleri
kaydedildi. Preoperatif ve postoperatif kan 6rnekleri alinarak total antioksidan seviye (TAS), total oksidan seviye
(TOS), oksidatif stres indeksi (OSI) ve interl6kin 6 (IL-6) diizeyleri caligildi.

Bulgular: Gruplar arasi demografik, hemodinamik veriler, ETCO, periferik oksijen saturasyonlari, anestezi ve cerrahi
sureleri agisindan operasyon éncesi ve sonrasi anlamli bir farka rastlanmadi. Gruplar arasi karsilastirmada operasyon
dncesi TAS, TOS, O8I, IL 6 degerleri arasinda anlamli bir farklilik gériilmezken (p>0,05), operasyon sonrasi propofol
grubunda TOS ve OSi degerleri sevofloran grubuna gére anlamli élglide yiiksek bulundu (p<0,05). Grup igi
karsilastirmada sevofloran grubunda operasyon sonrasi TAS degerleri operasyon dncesine gére anlamli azalirken,
TOS, OSi degerleri anlamli olacak sekilde artti. Propofol grubunda da TAS degerleri operasyon éncesine gére anlamli
azalirken, TOS, OSi degerleri anlamli olacak sekilde artti. Preoperatif ve postoperatif IL—6 degerleri arasinda her iki
grupta da grup ici karsilastirmalarda ya da gruplar arasi karsilastirmalarda anlamli fark gériilmedi (hepsiigin p>0,05).
Sonug: Vertebra cerrahisinde sevofluran ile inhalasyon anestezisi ve propofol ile TIVA'nin hemodinamik stabilite ve
inflamasyon agisindan benzer etkileri oldugu bulunurken oksidatif stres agcisindan Sevofluranin propofole gére daha
olumlu etkileri oldugu tespit edildi. Bu bulgularin daha genis kapsamli ¢alismalarla desteklenerek, inhalasyon
anesteziklerinin oksidatif stres Uzerine olasi olumlu etkilerinin vertebra cerrahisinde néronal korunma acgisindan
molekuler ve klinik yansimalarinin ortaya konmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Vertebra cerrahisi, oksidatif stres, IL-6, propofol, sevofluran

Abstract

Background: In this study, it is planned to compare the inhalation anesthesia of sevoflurane and total intravenous
anesthesia (TIVA) with propofol in terms of hemodynamic stability, inflammation and oxidative stress in patients
undergoing spine surgery.
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Methods: Forty-eight patients who underwent laminectomy and discectomy or vertebral stabilisation enrolled to the
study. In propofol group, general anesthesia maintained with propofol and remifentanil infusion; and in sevoflurane
group, anesthesia maintained with sevoflurane inhalation and remifentanil infusion. Hemodynamic data, end-tidal CO,
(ETCO,) peripheral oxygen saturation were monitorised in each group. Anesthesia and surgery time were recorded.
Preoperative and postoperative blood samples were collected and total antioxidant status (TAS), total oxidant status
(TOS), oxidative stress index (OSI) and IL-6 levels were studied.

Results: Demographic, hemodynamic data, ETCO, peripheral oxygen saturation, anesthesia and surgery times were
not significantly among groups. There were no significantly difference in preoperative TAS, TOS, OSI, IL 6 levels
between groups. Postoperative TOS and OSl levels were significantly increased in propofol group (p<0.05). In both
sevoflurane and propofol groups, postoperative TAS levels were significantly decreased and postoperative TOS and
OSl levels were significantly increased. IL-6 levels were not significanty different among groups in preoperative and
postoperative period, and there were no significantly differences in groups.

Conclusions: In conclusion, inhalation anesthesia with sevoflurane and TIVA with propofol have similar effects on
hemodynamic stability and inflammation in spine surgery. Sevoflurane have found to be having more positive effects
on oxidative stress compared to propofol. These results are needed to be supported with additional large studies and
possible positive effects of inhalation anesthetics on oxidative stress in spine surgery is needed to be proved

molecularly and clinically in view of neuronal protection.

Key words: Spine surgery, oxidative stress, Interleukin 6, propofol, sevoflurane

Giris

Hucrelerin normal fonksiyonlari sirasinda
aciga c¢ikan oksijen radikalleri, bu hicrelerin
dogal antioksidan sistemleriyle etkisiz hale
getirilirler. Serbest radikal olusum hizi
antioksidan sistemin yok etme guclnu
astiginda, denge bozulur ve serbest
radikallere bagh oksidatif stres ortaya cikar
(1). Hucresel dizeyde ortaya ¢ikan oksidatif
stres ve inflamasyon patolojilerin tetik
mekanizmasi olarak farkli klinik durumlarda
onem kazanmaktadir (2, 3). Anestezik
yéntemler ve ilaglarin, oksidatif stres ve
inflamasyon Gzerine olan farkli etkileri ortaya
koyan sinirli sayida ¢aligma vardir (4-6).
Vertebra cerrahisi travma, timér, disk hernisi
gibi farkh etyolojilere yonelik, laminektomi,
diskektomi ve stabilizasyon gibi cerrahi
yontemleri igeren, yaygin olarak uygulanan
cerrahi turlerindendir. Bu galigmada; vertebra
cerrahisi olgularinda propofol ile TIVA,
sevofluran ile inhalasyon anesteziklerinin
hemodinamik parametre, inflamasyon
markerleri, oksidatif stres, antioksidan
kapasite degerleri acisindan kargilastiriimasi
amaglandi.

Materyal ve metod

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
onay! ve hastalarin ve birinci derece
yakinlarindan yazili aydinlatilmis onam

alindiktan sonra elektif vertebra cerrahisi
(diskektomi+laminektomi ve stabilizasyon)
gecirecek, ASA (American Society of
Anesthesiologyst) I-Il, yaslari 18—65 arasinda
olan 56 hasta ¢alismaya dahil edildi. Acil opere
olacak travma hastalari, timoér vakalari, ASA
risk siniflamasi Il den yUksek hastalar, aktif
akciger hastaligi (Astim, KOAH) olanlar ve
caligmaya katilmak istemeyen hastalar ¢alisma
digi birakildi. 56 Hastadan galigma digi kriter
tasiyan ve alinan kan érneklerinde hemoliz vb.
problem olan 8 hasta ¢alisma disi birakilarak, 48
hasta ile calisma tamamlandi. Calismaya dahil
edilen tim hastalar anestezi idamesine gore
kapali zarf usUli rastgele randomize edilerek 24
hastadan olugsan 2 gruba ayrilmasi planlandi.
Grup | (n=24, sevofluran grubu): Bu grupta
idame % 2 sevoflurane ve 0,15 pg/kg/dk
remifentanil infizyonu ile saglandi.

Grup Il (n =24, propofol grubu): Bu grupta
idame ilk 10 dk 10 mg/kg, sonraki 10 dk 8 mg/kg
daha sonraki stirede 6 mg/kg propofol ve 0,15
pg/kg/dk remifentanil inflizyonu ile saglandi.
Indiiksiyon: Her iki grup hastada 3 dakika
boyunca 4 L/dk oksijen solutulduktan sonra
anestezi indiksiyonu propofol 2,5 mg/kg ve
remifentanil 0,5 pg/kg ile saglandi. %100 oksijen
ile maske ventilasyonuna baslandi.  Kirpik
refleksi kaybolduktan sonra 0,5 mg/kg
rokuronyum verildi. Hastalar iki dakika sure ile
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Once asiste, sonra kontrollt solutuldu. Yeterli
kas gevsemesi saglandiktan entlbe edildi.
idame: Propofol grubundailk 10 dk 10 mg/kg,
sonraki 10 dk 8 mg/kg daha sonraki siirede 6
mg/kg propofol ve 0,15 pg/kg remifentanil
inflzyonu ile saglandi. Yetersiz anestezi
belirtisi oldugunda (KAH ve OAB'da bazal
degerlerin % 20 Uzerinde bir artis oldugunda
ya da hastada hareket etme, g6z yasarmasi,
cigneme gibi etkiler gézlendiginde)
remifentanil infizyon hizinda 0,05 pg/kg/dk
ik ilave bir artis yapildi. Ardigik inflizyon hizi
artirllmasi islemleri en az 2 dakikalik
araliklarla yapildi. Yetersiz anestezi devam
ediyorsa, propofolinfizyonu 2 mg/kgartirildi.
KAH ve OAB da anestezi 6ncesi bazal
degerlere gére % 20 lik bir azalma durumunda
10 ml/kg'dan izotonik verildi. Eger
hipotansiyon devam ederse, remifentanil
inflzyon hizi % 50 azaltildi. Hala hipotansiyon
kontrol edilememis ise, hipotansiyon
diizelinceye kadar propofol infizyonu 2 mg
kg/dkazaltildi ya da tamamen kesildi.
Sevofluran grubunda ise idame % 2
sevoflurane ve 0,15 pg/kg/dk remifentanil
infizyonu ile saglandi. Yetersiz anestezi
belirtisi oldugunda (KAH ve OAB'da bazal
degerlerin % 20 Uzerinde bir artis oldugunda
ya da hastada hareket etme, g6z yagsarmasi,
cigneme gibi etkiler goézlendiginde)
remifentanil inflzyon hizinda 0.05 pg/kg/dk
'lik ilave bir artis yapildi. Ardisik inflzyon hizi
artirllmasi islemleri en az 2 dakikalik
araliklarla yapildi. Yetersiz anestezi devam
ediyorsa, sevofluran % 1 artinldi. KAH ve
OAB da anestezi 6ncesi bazal degerlere goére
% 20 lik bir azalma durumunda 10 mi/kg'dan
izotonik verildi. Eger hipotansiyon devam
ederse, remifentanil infizyon hizi % 50
azaltildi. Hala hipotansiyon kontrol
edilememis ise hipotansiyon duzelinceye
kadar sevofluran inhalasyonu %1 azaltildi ya
datamamen kesildi.

Operasyon bitiminde ekstibasyonu takiben
her hastaya intraven6z tramadol ile hasta
kontrollU analjezi cihazlar takildi ve 0,5 mg/kg
IV Tramadol bolus yapildi Bulanti, kusma
sikayeti olan hastalara 10 mg iV

Metoklopramid HCL verildi. Hasta derlenmesi
Postoperatif Aldrete derlenme skorlamasi ile
degerlendirildi (Tablo 1). Derlenme skoru 9-10
olan hastalar Nérosiruji klinigine alindi
Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet,
boy, kilo ) ve ASA degeri kaydedildi. Bazal, 5
dakika (dk), 10. dk, 15 dk, 20.dk, 25. dk, 30.
dk, 40. dk, 50. dk 60. dk, 70. dk, 80. dk 90, dk,
100. dk, 110. dk ve 120. dk’larda intraoperatif
hemodinamik parametreler (sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, ortalama kan basinci,
kalp hizi), periferik oksijen satiirasyonu ve ET
CO,degeri acisindan takip edildiler.

Hastalar masaya alindiktan sonra agilan vendz
damaryolundan induksiyondan hemen 6nce 7
ml kan érnedi alindi. Ayni sekilde postoperatif
ekstubasyondan sonra vital bulgular
stabillendikten sonra 7ml kan &rnegi alindi.
Alinan kan o&rnekleri biyokimya tlplerinde
Biyokimya ve Mikrobiyoloji laboratuarlarina
gonderildi.

Alinan o6rneklerinden TAS, TOS ve IL-6
seviyeleri o6l¢uldd. OSI; TOS'nin TAS'ye
boélinmesi ile hesaplandi. Oksidatif stres
OlcimU icin tam otomatik kolorimetrik Erel
yontemi ile TAS, TOS ve OSi bakildi. IL-6
6lcimuU icin Bender Med Systems tarafindan
Uretilen Human IL-6 Elisa kitleri kullanild1.
istatiksel incelemeler

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 11.5
(SPSS Inc. Chicago USA) programi kullanildi.
Grup ici tekrarlayan hemodinamik verilerin
degerlendirmesinde Tekrarlayan Olglimlerde
Varyans Analizi Testi, gruplar arasi ve grup igi
niceliksel karsilagtirmalarda Mann-Whitney U
Testi, kategorik verilerde Ki-Kare Testi kullanildi.
Sonuglar ortalamazstandard deviasyon olarak
belirtildi ve p<0.05 dederi istatiksel olarak
anlamli kabul edildi

Bulgular

Gruplar demografik 6zellikleri acgisindan
incelendiginde, vyas, kilo, boy, cinsiyet, ek
hastalik, operasyon cinsi, operasyon siresive
anestezi suresi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi.
(p>0.05). Gruplar arasi KAH degerleri
kargilagtinldiginda 50. ve 60. dakikalarda
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propofol gubunda (73-74atim/dakika)
sevofluran grubuna (67-66 atim/dk) gére
istatistiksel olarak anlamli yuksek bulundu
(p<0.05). Diger degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadi (p>0.05).
Gruplarin &lgim araliklarinda KAH
degisiklikleri Grafik 1'de g&sterilmistir. Gruplar
arasi OAB degerleri kasilastirildiginda 15.
dakikada propofol grubunda (81 mmHgQ)
sevofluran grubuna (88 mmHg) goére
istatistiksel olarak anlamli digstk bulundu
(p<0,05). Diger degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadi (p>0,05).
Gruplarin 6lgcim araliklarinda OAB
degisiklikleri Grafik 2'de g6sterilmistir. Gruplar
arast SpO, ve ETCO, degerleri
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).

Gruplar arasi preoperatif TAS, TOS, OSI ve
IL-6 degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Gruplar arasi postoperatif TAS ve IL-6
degerleri kasilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
TOS ve OSI Propofol grubunda Sevofluran
grubuna goére istatistiksel olarak anlaml
yiksek bulundu (p<0,05). Gruplar arasi
postoperatif TAS, TOS, OSI ve IL-6 sonuglari
Tablo 2'de g6sterilmigtir.

Tartisma

Cerrahi travma sonucu olusan oksidatif stresi
ve inflamasyonu azaltarak klinik olarak
sistemik ve lokal yararlar elde edilebilir.
Cerrahi sirasinda anestezi igin kullanilacak
yontemin oksidatif stres ve inflamasyon
Uzerine olumlu ya da olumsuz etkilerine
yonelik yapilan ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.
Vertebra cerrahisi gibi, opere edilen bdlge
itibariyle néron hasari olusma riski yiuksek
olan cerrahilerde oksidatif stres ve
inflamasyonun anestezik yéntem ya da
ilaclarla azaltilmasi klinik uygulama agisindan
avantajli sonuclar dogurabilir. Bazi
calismalarda propofol ve sevofluranin
antioksidan o6zelliklerinin, diger
anesteziklerden daha fazla oldugu ileri
surtlmagtir (4-6).

Anestezik ajanlarin oksidatif stres Uzerine

etkileri en iyi bilineni propofoldir. Propofolin
kimyasal yapisinda bulunan fenolik hidroksil
grubu endojen dogal antioksidan alfa tokoferol
(vitamin E) ve hidroksi toluen butilat gibi fenol
bazli radikal tiiketicilerle benzemektedir. invitro
ve invivo caligmalar propofoliin antioksidan
aktivitesinin fenolik hidroksil yapisindan
kaynaklandigini gdstermistir (5). Propofolun
antioksidan Ozellik gdstermesi Uzerine son
zamanlarda yapilan c¢alismalarda diger
anestezik ajanlarin oksidatif stres Gzerine olan
etkileri propofolle kargilastirilarak arastiriimistir.
Allaouchiche ve ark. domuzlarla yaptiklari
calismada desfluranin lokal ve sistemik oksidatif
strese neden oldugu, propofol ve Sevofluranin
ise anti oksidan 0&zellikte oldugunu
belirtmiglerdir (4).

Abou-Elenain K. torasik cerrahi uygulanan 60
hastada BAL da MDA, GPX, SOD,
proinflamatuar sitokinler (TNF-a, IL-8) ve
proteinaz seviyelerine sevofluran ve propofol
grubunda ayri ayri incelendigi g¢alismada,
propofolun antioksidan &zellikte oldugu,
sevofluranin ise lokal ve sistemik oksidatif stresi
arttirdigi ve intrapulmoner proinflamatuar
cevabl daha fazla arttirdigi bildirilmistir (7).
Dikmen ve ark. yaptigi calismada ise
propofol/remifentanil anestezisi ile sevofluran
anestezisinin insan eritrositlerindeki oksidan ve
antioksidan sistem Uzerine etkinligini
karsilastirmiglar ve propofoliin oksidatif strese
etkisinin olmadigini, sevofluranin eritrositleri
oksidatif strese kargl korudugunu bulmuslardir
(8). De Conno E ve arkadaslar tek akciger
ventilasyonu uygulanan hastalarda inflamasyon
acisindan sevofluran ve propofoli karsilasgtiran
calismada sevofluranin propofole goére
imminomodaulatér ve inflamatuar yanit Gizerinde
daha baskilayici ve daha az postopertif yan
etkiye neden oldugu sonucuna varmistir (9). iki
calisma arasindaki en onemli fark iskemi
reperfizyon acisindandir. Tek akciger
ventilasyonu yapilan hastalarda olusan iskemi
reperfiizyon propofoliin antioksidan &zelligini
daha iyi 6n plana c¢ikarirken abdominal
histerektomi yapilan hastalarin dahil edildigi
Dikmen'in c¢alismasinda bu etki ortaya
cikmamis aksine sevofluranin eritrositleri
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oksidatif strese karsi
gOsterilmigtir (8).

Oksidatif stresten encok etkilenen hasta
grublarindan biri ise Koroner arter by-pass
greftleme (CABG) operasyonu gecgiren
hastalardir. Bu hastalarda miyokard
perflzyonun saglanmasi amaclandigindan,
serbest oksijen radikallerinin miyokard
Uzerine olan etkileri mortalite ve morbiditede
6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle
anestezik ajanlarin etkilerinin arastirildigi
bircok ¢alisma mevcuttur. Corcoran va ark.
elektif CABG operasyonu geciren 27 hastada
reperflizyon hasari sonucu oksidatif stres,
nétrofil fonksiyonu ve lipid peroksidasyonuna
propofolin etkisini arastirmiglar ve
propofolin k&tld ventriktil fonksiyonlu
hastalarda CABG sonrasi serbest radikal
iligkili lipid peroksidasyonu ve sistemik
inflamasyonu azalttigi kanaatine varmislardir
(10). Tomas B. ve ark. elektif CABG
operasyonu gegiren 21 hastada propofoliin
lipid peroksidasyonu ve inflamatuar cevap
Uzerine etkisini arastirmiglardir. Klinikle ilgili
konsantrasyonlarda propofolin myokardiyal
reperfiizyon hasarinin inflamatuar
komponentlerini ve serbest radikalleri
azaltabilecegi sonucuna varildigini
bildirmislerdir (11).

CABG uygulanan 30 hasta Uzerinde
Sevofluranin ve sufentanilin akcigerler
Uzerindeki inflamatuvar yanitini incelendigi
bir calismada, sevofluranin nétrofil ve
I6kositlerin pulmoner sekestrasyonunu
azalttigr, erken dénem pulmoner
reperflizyonunda sitokinlerinin akcigerler
tarafindan tiketimini ve CABG slresince
inflamatuar yaniti azalttigi bildirilmistir (12).
Calismalarda genellikle CABG cerrahisindeki
oksidatif stresin dizeyi idrardaki veya
periferik kan &érneklerindeki lipid
peroksidasyonu olculerek arastiriimistir.
Miyokard Uzerindeki direkt etkileri goérebilmek
icin  son zamanlardaki c¢aligmalarda ise
koroner sintsten alinan numunlerde oksidatif
stres duzeyi bakilmigs ve bu sekilde
Miyokardial oksidatif stres ve miyokard
koruyucu etkiler arastirilmigtir (13). Ballester

korudugunu

ve ark., yaptiklari randomize kontrolll
calismada off-pump CABG yapilan hastalarda
sevofluran ve propofoliin miyokardial oksidatif
stres Uzerindeki etkileri arastirmislar.
Hastalardan cerrahi siresince farkli zamanlarda
koroner sinlslerden alinan kan 6érneklerinden
oksidatif stres duzeyleri karsilastirimis ve
sonug olarak sevofluranin propofole gére daha
iyi sonuglar verdigi ve daha antioksidan 6zellik
gosterdigini bildirmiglerdir. Bu sonucglara
dayanarak sevofluranin miyokard koruyucu etki
g6sterdigi ve off-pump CABG'de surekli
kullanilmasi gerektigi sonucuna varmislardir
(14). Baska bir calismada ise on-pump CABG
hastalarda sevofluranin miyokard koruyucu
etkisini arastirmak icin cerrahi prosedurin belli
asamalarinda sevofluran verilmis (by-pass
oncesi, sonrasi veya sadece by-pass sirasinda)
ve sonu¢ olarak sevofluranin miyokard
koruyucu etkisinin tim cerrahi stresi boyunca
kullanildiginda daha belirgin oldugu sonucuna
variimistir (15).

Pediatrik kardiyak cerrahi grubunda anastezik
ajanlarin oksidatif stres (zerine etkilerinin
arastinldigr  bir calismada ise propofol ve
midazolam karsilastiriimis ve sonug¢ olarak
konjenital kalp hastaligi olan c¢ocuklarda
propofoliin oksidatif stres ve postoperatif
derlenmede daha Ustin oldugu gdsterilmigstir
(16). Amerikan Kardiyoloji Dernedi non-kardiyak
cerrahide miyokard infarktlis riski olan
hastalarda genel anestezinin idamesinde volatil
anesteziklerin kullaniimasini énermistir (17).
Sevofluran gibi inhalasyon anesteziklerinin
néroprotektif etkilerini ortaya konmaya
calisildigr bir calismada sevofluran ile
posconditoningin baslangi¢cta spinal kord
dokusunda katalaz ve superoksit dismutaz gibi
major antioksidan enzimlerde artisa neden
oldugu gosterilmistir (18). Volatil anesteziklerin,
eksitator aminoasit transporter tip 3'Un (EAAT3)
aktivitesini koruyarak glutamat ve sisteinin
transportunu devam ettirdigi ve ndroprotektif
etkilerinde bu mekanizmaninda rol aldigini éne
suren ¢alismalar mevcuttur (19).

Cesitli deneysel model ¢alismalarda propofolln
lipid peroksidasyonunu inhibe ettigi bdylece
antioksidan kapasiteyi arttirarak hucreleri
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oksidatif strese kargi korudugunu
gosterilmigtir  (20-22). Acquaviva ve ark.
Propofoliin doza bagli olarak (40 pM- 1mM)
astroglial huacrelerde peroksi nitrik iligkili
sitotoksisiteden korudugunu gdstermiglerdir
(23). Scapagnini ve ark.'nin polifenoliin
antioksidan o6zellikleri ile ilgili caligmalarida
bunu desteklemektedir (24). Deneysel inme
calismalarinda beyin hucreleri ve noérolojik
fonksiyonlarin korunmasinin propofoliin
dozuyla iligkili bulunmustur (25). Sitar ve ark.
yaptiklari bir caligsmada astrositleri
terbutilhidroperoksit (t-BOOH) ile oksidatif
strese maruz birakmiglar ve verilen
propofoliin glutamat transport hizini
dizelttigini géstermislerdir (26). Peter ve ark.
t-BOOH ve propofolliin beraber verildiginde
glutamat transportunun tam saglandigini,
propofolin t-BOOH tan 30 dk sonra
verildiginde glutamat transportunun kismen
saglandigini géstermiglerdir (27).

Ratlarda olusturulan polimikrobiyal sepsiste,
propofoliin proinflamatuar sitokinler ve
niklear faktér kapa B(NFkB) tizerine etkilerini
arastinimis ve Propofol grubunda kontrol
grubuna gére TNF-a, iL-6 ve NFkB
seviyelerinde azalma goérUimustir. Sonug
olarak propofoliin deneysel polimikrobiyal
sepsis olusturulan siganlarda, hepatik NFkB
aktivasyonu ve proinflamatuar sitokin
cevabini inhibe ettigi bildirilmistir(28). TIVA ve
volatil anestezinin(VIMA) stres hormon
cevabi ve IL-6 Uzerine etkileri kargilastirildigi
calismada, TiVA'da propofol ve remifentanil,
ViMA'da sevofluran kullanmig, TiVA'da
adrenalin, noradrenalin, kortizol ve glukoz
seviyeleri daha disik bulunurken iL-6

seviyeleriiki grupta ayni saptanmistir (29).
Anestezik maddelerin, inflamasyon, oksidatif
stres ve serbest radikallerin zararl etkilerine
karsi dokularin korunmasinda oynadiklari roller,
son yillarda ilgi gekici bir konu olmustur. Elde
edilen sonuglarin farkli olugu bu ¢galismalarin ve
ilginin devam edecegini dustindirmektedir. Bu
calismanin verilerine gore vertebra cerrahisinde
hastalarda oksidatif stres ve oksidatif stres
indeksi artmakta, antioksidan seviye azalmakta
ve inflamasyona neden olmaktadir. Kullanilan
anestezi yb6ntemi ve anestezik ilaglarin
ndroprotektif etkisinin énem arz ettigi bu hasta
grubunda bu c¢alismanin sonuglarina goére,
propofol ile TIVA, sevofloran ile inhalasyon
anestezisi uygulanan gruplarinin her ikisinde de
oksidatif stres parametreleri postoperatif
dénemde anlamli derecede arttigi tespit edildi.
Artis sevofluran grubunda daha azdi.
Antioksidan seviye postoperatif dénemde her iki
gruptada azalirken, oksidatif stres indeksi
propofol grubunda anlamli yiksek bulundu. Bu
calismada preoperatif ve postoperatif IL—6
degerleri arasinda her iki grupta da anlamh fark
g6rulmedi.

Sonug olarak vertebra cerrahisinde sevofluran
ile inhalasyon anestezisi ve propofol ile TIVA'nin
hemodinamik stabilite ve inflamasyon agisindan
benzer etkileri oldugu bulunurken oksidatif stres
acisindan Sevofluranin propofole goére daha
olumlu etkileri oldugu tespit edildi. Bu bulgularin
daha genis kapsamli c¢aligmalarla
desteklenerek, inhalasyon anesteziklerinin
oksidatif stres Uzerine olasi olumlu etkilerinin
vertebra cerrahisinde ndéronal korunma
acisindan molekiler ve klinik yansimalarinin
ortaya konmasina ihtiyag vardir.
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Tablo 1: Aldrete Derlenme Skorlanmasi

Aktivite Batln eksterimitelerini hareket ettirebiliyor 2
iki ekterimete hareketli 1
Eksterimite hareketi yok 0
Solunum Solunum derinligi yeterli, ksurebiliyor 2
Solunum hareketleri yuzeysel, dispneik 1
Apne 0
Arteryal kan basinci Normal degerden sapma % 10 veya daha 2
az
Normal degerden sapma % 11-20 1
Normal degerden sapma % 21 veya daha 0
fazla
Biling durumu Tamamen agik 2
So6zIU uyarilara cevap veriyor 1
S6zIU uyarilara cevap yok 0
Cilt rengi Normal, pembe 2
Solgun 1
Siyanotik 0
Tablo 2: Gruplar arasi postoperatif TAS, TOS, OSi ve IL-6 sonuglari
Postoperatif Postperatif ¢]
Sevofluran Propofol
TAS (mmol TroloksEqv./L) 1,00+0,13 1,07+0,13 0,879
TOS (umol H,0, Eqv./L)*  21,4616,66 27,42+8,11 0,010*
0si (AU)* 2,03+0,68 2,59+0,86 0,020*
IL-6 (pg/ml) 0,72+0,02 0,65+0,10 0,601

TAS: Total Antioksidan Seviye, TOS: Total Oksidan Seviye, OSi: Oksidatif Stres

indeksi IL-6: interldkin-6, AU: Arbitrary unit
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Grafik 1: Gruplarin élgtim araliklarinda kalp atim hizi degigiklikleri Grafik 2: Gruplarin élgtim araliklarinda OAB degisiklikleri

26-30 Ekim 2011 tarihlerinde yapilan 45. Ulusal TARK Kongresinde so6zli sunu
olarak sunulmustur.
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