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G I R I §

Perioperatif donemde belirgin bir emosyonel stresin
meveut olduZu ve adrenokortikal aktivitenin arttigar bilin-
mektedir.Bazi otbrler anestezik sjanlaran strese kargi ve-
rilen yanita korlegtirdigini kebul etmelerine kargin,ameli-
yat geciren hastalarda ACTH stimililasyonuna kargi adrenokor-
tikal yanitin ortadan kelkmasini avantaj olarak kabul etmez-
ler.(Longnécker,l984) (22).

Anestezi uygulamalarinin amaci,iastanin agriyes kargi
immun kalacagil,fizyolojik ve psikolojik olaraek emniyette o-
labileceiii bir biling kaybinin saglanmasidir (3).Anestezi
uygulamasi; operasyondan 1-2 gﬁh tnce aastayla tanigarak onu
psikolojik olarak ameliyate hazirlamak,yepilacak iglemler
(hnestezi ile ilgili bilgilerin verildifi bir pre-operatif
vizite ile baglar.Premedikasyon i¢in ilac¢larin yazilmasi,he-
kimin bu vizitteki gOriiglerine baiglidir.Pre-operatif vizit
yopilmadan sadece ilaclarin yazilmasinin, pre-operatif vizid
kader etlkili olmadigi saklikla bildirilmigtir (Stoelting,
1981)(32).

Hastanin emosyonel olerak labil oldugu bu donemi defer-
lendirmek Uzere yapilan galigmalerda biyokimyasal,kardiovas-
killer ve hormonal degigikliklerin oldufiu gdsterilmigtir
(Savage,1978) (4,32).Son yillarda,defigik anestezi uygulama-
larinin hormonal yanit lizerindeki etkileri sik olarak ince-
lenmigtir.Biz de glinlik pratikte sik kvllanilan genel ve spi-
nal enestezi ydntemlerini standart olarak alip,meydana gelen

biyokimyasal,kardiovaskiiler ve hormonal degigiklikleri ince-
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ledik.Genel anestezi ile spinal anestezi uygulamalarindaki
arteriyel kan basinci,nabiz,orta arter basinci ile kortizol,

prolaktin,growth hormon diizeylerini kargilagtirmali olarak

eragtirdik,



STRESS TANILT :

Stress kelimesi ilk olarak Ingilizcede 15.ylizyilda fi-
ziksel gerginlik veya baskil anlaminda kullerilmigtir.l7.yuz-
y1lda sozciik insanlar lzerindeki baski anlamini kazanmigtir.
20.ylUzy1l baglaranda Dunbar ve arkadaglari stres'i sagliksiz-
lak veya mental hastalik olarak tanimlamiglardir,.1930'1u yil-
larda,Selye viicudun huzursuzlugunu yaratan ncdenleri stres-
sor,dengesizlik halini de stress olarak tanimlamigtir.Orge-
nizmanin degigik stressorlara verdigi yaniti genel adaptas-
yon sendromu olarak kabul etmigtir.Bu sendromla iligkili o-
larak pituiter ve adrenal bezlerden hormonal selkresyonlarin
artigini, thymus'un envolisyonunu ve bazi tip Ulserlerin ge-
ligtigini saptamigtair.

Stress'in fizyoloJisi incelendiginde, vicudun stresso-
ra verdifi yanita daha birgok sicstemden salgilanan maddele-
rin etkili oldugu guriilmilgtir.Bunlar katekolaminler(Epinef-
rin ve Norepinefrin),endorfinler,endolaminler (Serotonin ve
llelatonin gibi),kortikosteroidler,prolaktin,growth hormon,in-
siilin, testesteron ve luteinizen hormondur.

Yagamini silirdirebilmek i¢in organizma,internal ortamda
meveut olan diizenini korumaya c¢aligir.Bu da uygun PCOz,pH,
plazma ozmolaritesinin korunmasi,besin maddeleri ve elektro-
litlerin temini,artik maddelerin ve metabolitlerin atilima
ile gergeklegir.Giinlilkk yagantida oldugu kadar cerrahi giri-
gim,anestezli ve travma gibi stress durumlarinda,internal or-
tamin korunmasinda endokrin sistem Onemli rol oynar. n

Anestezi ve cerrahinin neden oldugu endokrin ve metabo-

lik degigiklikler iic kategoride incelenir.Bunlardan en Snem-
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lisi direkt stress'e kargi verilen yanittir.Infektif ve endo-
toksik sekeller de bu kapsama girer.Hospitalizasyon,anksiye-
te,aclik ve yataia bagli kelmek gibi faktUrlerde stzil edilen
cevabl etkilemekbtedir.Cerrahi girigim uysulanmayen hastalar-
da da bu faktorler etkili oldugu icin her birinin eyri ayri
degerlendirilmesi uygundur.Onemli endokrin ve metabolik degi-
gikliklerle seyreden major cerrahi girigimlerde anestezi ve
cerrehiye ait endokrin yanitlarain identifikasyonu giigtiir.

Ayrica hastalarin glinliik yegamlarindald psikolojik ve
emosyonel durumlari verilecek endokrin yanit ilizerinde Onemli
rol oynar.Pre-operatif korku ve anksiyete bu dénemde korti-
zol artigina neden olur (Oyama,l1973).imeliyat glinii hastanin
bekledigi siirede kortizol diizeyleri artmaya devam edecektir
(Bunsten ve Russ,1965).

Genel durumu bozuk olan hastelarda desha dlglik endokrin
yanit beklenmesine ragmen,fiziksel durum ile plazma hormon
diizeyleri arasinda kesin bir iligki kurulamamigtir.Birgok has-
talik,8zellikle endokrin sistem ile ilgili olanlar,verilecek
endokrin yaniti etkileyecektir.Ornegin pre-operatif donemde
alfa-bloker veya alfa-ve beta-bloker kombinasyonu ile tedavi
edilmemis feokromasitomali bir hastada indiiksiyon fatel sonug-

lanabilir (Sever,Roberts ve Snell,1980).

ANESTEZI DONEML :

Her anestétik ajan tipik bir endokrin yanita neden olur.
Anestezi ve premedikasyonun plazma hormon lonsantrasyonlarina
kentitetif etkileri,cerrahinin etkilerinden ddhs diigiiktiir.
Anestezinin her tir travmanin neden oldufu endokrin yanita

supresse ettigi de gisterilmigtir.Endokrin yanit agaisindan



anestetik ajan se¢imi kadar bu ajanlarin uygulamae yollari ve
alinacak diger tedbvirler de anlam tagir.Ornefin intraventz
ajanlarin yavag enjeksiyﬁnu,rahat bir anestezi indilkksiyonu

ve yeterli anestezi derinligi endokrin yanita azaltacak hu-
suslardir.Indiiksiyon anindaki acelecilik ve hastanin ortam-
dan kaynaklenan huzursuzlugu plazma ketekolamin dlizeylerinin
artigina neden olur ("ammisto ve ark.,1973).Yiiksek doz mor-
fin ve fentanyl uygulamaelarinin ACTH,GH ve kortizol yanitla-
rini inhibe ettifil gosterilmigtir (Brandt,1978).Bu teknikler
agik kalp ameliyatlarinda tercih edilse de,hastanin anestezi-
den gabuk ve emniyetli bir gekilde uyanmasi istenilen kisa sii-
rell cerrahi girigimlerde segilecek yontemler degillerdir.En-
dokrin yaniti azaltacak diger bir yontem cpidural anestezidir.
Cerrahi girigimin yepildigr bolgeden gelen aiferent somatik
duysal lifler ve ojonom sinir sistemi ileti yollari bloke ol-
dugu dg¢in GH,ADE,kortizol ve aldosteron yanitlari da inhibe
olmaktadir (Kehle$,1978).

Anestezi altinda homeostasis'in deven ettirilmesi is-
tenmeyen yanitlardan lorunmanin diger bir yoludur.Hipoksi,hi-
perkarbi,asit-baz dengesi ve sivi elektrolit denge bozuklukla-
ri,hipotermi ve hipotansiyon da endokrin yanit igin birer po-
tent aktivatdrdiirler.Hatta anestezi altinda solunumun kontrol-
lu veya spontan olmasi da endokrin yaniti etkileyecektir (Dob-
kin,Byles ve Neville,1966;liillar,1976).

CERRAHL DONEML :

Cerrahi Eek'baglna gpdokrin yanitin potent bir aktivato-
ridiir.lMajor abdominal cerrahi girisimler,ekstra—abdominal gi-

rigimlerle kargilagtiraldiginda endokrin yanitin daha fazla



oldufu goriillir(Bowen,Richardson,1974).Post-operatif donemde
fiziksel aktivitenin azalmasi veya kalkmasi ve agrilar da
biyolojik ritm degigikliklerine neden olur.Post-operatif ag-
rilarin giddetine bagli olarak plazma katekolamin konsantras-
yonu degigiklik gosterir(Nikki, 1972).

Szl edilen hormonal degigiklikler,orgenizmenin yara
iyilegmesine kargi kendini adapte ettiZi,fizyolojik bir reak-
siyondur.Bu nedenle patolojik olmayan yiikselmelerini diigilrme-
ye caligmak gereksizdir.Kardiak hastalarda cerrahi ve aneste-
zlye kargi ortaya gikan agiri bir cevap,organizma icin zarar-
11 olabilir.Daha ®nce belirtildiiid gibi ylksek doz Morfin ve
Fentanyl anestezisi ve epidural uygsulamalar,endokrin yanita
kismen blolke edebilir,fakat bu tekniklerin segimi,sadece en-
dokrin yanat goz Online alinarak yapilamaz.

Ginlniizde plazma katekolamin diizeylerini givenilir ge-
Ikilde Ulg¢ebilecek metodlar bulunmugtur(iohnson,1972).Plazma
hormon dlizeylerini pg/ml diizeyinde tesbit eden radyoimmunolo-
Jik metodlar ve yliksek basaingli likid Lkromatografi ydntemle~
ri ile kavekolamin profilleri elde cdilebilmigtir.Katekolamin
dﬁzeyi tayini yapilemadiginda,ken glulkoz dlizeyl gibi biyokim-
yasal Olclimler veya kan basinci ve nabiz gibi vital bulgular-

la degerlendirme yapilmektadir.

STRESS YANITI :

Anestezi ve cerrahiye verilen endokrin yanitlara neden
olan ndral yollar ve mekanizmelar tam olarak agiklik kazenma-
migtir.Fakat hipothalamus'un koordinatdr olarak merkezi bir

gorevi oldugu kabul edilmektedir (Stoner,1977).



A- Afferent Stimulus :

Stress yanitina neden olan afferent stimuluslar,re-
jional anestezi ile bloke edilebilen periferik uyarilar se-
datif ve trankilizanlarla degigiklige ugrayan,korku ve ank-
siyetenin neden olduiu serebrokortikel stimuluslardir.Ameli-
yat esnasinda kan ve sivi kayiplari,hipotansiyon gibi doku
varalanmasi ve bakteriel endotoksinler de stress'e neden o-
lur.

B- Hipotelamik Xontrol ;

Hipothalamus tlim afferent stimuluslarin hedefi olup,
hem pituiter hem de adrenerjik ceveplara aracilik eder.Kor-
veks ve Santral Sinir Sisteminin hipothalemus lzerindeki ya-
pilarinain ¢ikartilmaci,yaralanmaya kaergi verilen pituiter ve
adrenal yaniti etkilemez,fakat on hipothalamus'un ¢ikarilma-
s1 806zl edilen yanitin lraybolmasina neden olur{Hume ve
Bgdahl,1959).

Hipothalamus Otonom Sinir Sistemi ile direlkt iligkide-
dir ve hipofizi dirckt ve indirekt sistemler aracaliga ile
tontrol eder.Arka hipofizer hormonlar,hipothelamus'un supra-
optik ve paraventrilkiiler gekirdeklerinde sentez olur,tuber
cinereumdan arka hipofize ulagir.On hipofizin,hipothalamus
ile direkt iligkisi yokitur.Yeralenan dokularla ilgili bilgi-
ler somatik duysal ve otonom afferent ileti yollari ile,ba-
scende dolagimdaki humoral faktSrlerle hipothalamug'a ulagir.
Zndokrin yenitin verilmesinde hipothalamo-hipofizer portel
damarlarla on pituiter beze ulagan salgilayici ve inhibitdr
faktsrler etkili olur.Bu da ©n hipofizer trofik ve stimulaen

hormonlarin,daha sonra da hedef glandlandan hormonlarin sal-



g1lanmasina neden olur (Taylor,1978;Buckingham,1980).

C- Adrenerjik Cevap :

Sempatik ve parasempatik sistemler arasindeki denge,
sempatik sistem lehine degigmigtir.Direkt alpha ve beta sti-
miilasyomm artigi,kalbin atim volilmiinii ve periferik rezistan-
s1 arttirir,kan basinci artigi ile kalbin yikii de artmig
olur.

insiilin salgirlenmasinda defigiklik olmaz,glukagon sek-
resyonu artar,bbylelikle insillinin birgok etkisi glukagon ve
katekolaminlerle inhibe olur.

Pituiter Cevap :

Hemen hcmen tim pituiter hormonlar stress aninda daha
fazla salgilanirlar,.

Posterior pituiter hormonlar; Aria hipofizdeki ADH ve

Oksitosin depolari hipotansiyon,afri,korlku ve anksiyete du-
runlarirda bogalirlar.Anestezinin ADH sckresyonunda minimal
bir artig yapmasina ragmen cerrahinin etkisi ¢ok daha fazla-

dir.

On hipofiz hormonlarl : Bunlarin kalitatif ve kantita-

tif olarak deiigiklige ugramasi,strese kargi spesifik yanit
verdigini gtsterir.

Adrenokortikotrofik hormon (ACTH): Insizyondan hemen

sonra salgalanir ve gok yiksek diizeylere kadar cikar.Bu ar-
t1g aldosteron salgilanmasi ile de iligkili olabilir.ACTH
ile birlikte gok yliksek diizeylerde endorfinlerin salgilanma-
s1. strese bafli analjezi ile ilgill olabilir.

Growth hormon : Strese kargi verilen hormonal yanitlar-




da GH kortizol kadar incelenmemigtir.Cerrehi uyaranlar hipo-~

thalamusdan growth hormon releasing fakitor (GHRF) salgilanma-
sina,bu da On hipofizi ektive ederek serum GH dlizeyi artigi-

na neden olur.Artan GH dlizeyleri az da olsa anabolik ve kata-
bolik olaylarla,kerbonhidrat,protein ve yag metabolizmalari-

nin diizenlenmesi ile iligkilidir.

‘insan pitulter bezl GH'den zengindir ve ortalama kuru
agirliginda 4-8 mg hormon bulunur.Yaga bagli olaerak miktara
defismez.lstirahat halinde GH diizeyi 3 ns/ml'in altindedar
ve yemekten 2-4 saat sonra,uzun siiren aglik periodlarinda bu
diizey artar.Hayatin ilk gilinlerinde GE dlizeyleri yliksektir,2.
haftadan sonra daha diigiik dlizeylere rastlanir.Pubertedeki de-
ferler erigkin degerlerine yakindir.

Erigkinlerde GH sekresyonlarindeii diurnal ritmleri
Tesbit etmel igin yapilen galigmalerda 20-30 dakika aralik-
lerla kan numuneleri alinmig ve glin boyunca 3-4 ng/ml diize-
yinde bulunmugtur.Degerler sadece yemcklerden sonraki 3-4.
saatlerde artmigtir.fekil-1l'de GH diurnal ritmi glukoz, insii-
lin,kortizol Lkonsantrasyonlari ile bir arada gtsterilmigtir.

Atropin~Pethidine-Pentobarbital veya Diazepam ile yapi-
lan premedikasyonun plazma GH dlizeylerine etkisi yoktur
(Oyama ve ark,1971;Sowers,1977).Ealothane,Enflurane,Cyclopro-
pane veya spinal anestezi de hormon dlizeylerine etkisizdir.
Bunun aksine diethyl ether,methoxyflurane ve ndrolept aneste-
zi ise plazma konsantrasyonlarini arttirmiglardir (Oyama,l973).

Genel anestezi ile kargilagtirildiginda spinal veya epi-
dural anestezi altinda yapilan cerrahi girigimlerde growth

hormon artigi daha azdir (Newsome ve Rose,1971;Brandt ve ark.,
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1976) .Halothane aneste;isi ile yapilan agik kalp ameliyatla-
rinda ortaya c¢iken growth hormon artigi; 4 mg/kg morfin ile
bloke olurken 2 mg/kg morfin etkisiz bulunmugtur (George ve
ark.,1974).lajor cerrahi girigimlerden sonra GH diizeyleri
bir hafta icinde normale ddner (Wright ve Johnston,1975).

Thyroid Stimulan Hormon (TSH): Thyroid'in strese kar-

g1 ortaya ¢ikan yanitlarda Snemli rolii oldugunu gisteren de-
liller vardair.

Prolalttin : Prolaktin dokular lizerinde direkt etkili-~

dir ve ikinci bir bezin fonksiyonlarini regiile etmez.Hormo-~
nun stress anindaki rolil de kesinlik kazenmamistir.Insanlar-
da bilinen gorevi laktasyonun bagletilmasi ve devem ettiril-
mesidir.Plazma diizeyi yag ile iligkilidir.Normal insan hipofi-
zinde 100 mikrogram prolaktin bulunur ve gebelikte artar.Plaz-‘
mada 10 ng/ml,maksimal 20 ng/ml dlizeyinde bulunur.Serum PRL
dliizeyleri ve diurnal ritmleri Jekil-2'de gdsterilmigtir.Uyku-
nun ilk saatlerinde serum PRL dilizeylerinde orta giddette ar-
tig olur.

Atropin-Pethidine veya Diazepamla yapilan premedikasyo-
nun plazma prolaktin dlizeylerine etkisi yoktur.Thiopentane,
cyclopropane veya halothane ve azot protoksit ve Gzellikle
Thelamonal (Innovar-droperidol ve fentanyl) ile yapilan anes-
tezl uyswlamalarinda plazma prolakitin konsantrasyonlari art-
migtir (Noel ve ark.,1972,Sowers ve ark.,1977).

Birgok non-Spésifik stimulus prolaktin diizeylerini art-
tlrlr.Cerréhi uyaranlarla ortaya ¢aikan artig belirgindir,hat-
ta cerrahi girigim olmadan anestezi altinda yapilan gastros-

kopi,proktoskopi,pelvik muayene gibi iglemler esnasinda da
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onemli aertig olmaktadir.

Plazma dlizeylerindeki artaig,genel anestezi veya epidu-
ral anestezi ile yapilan kombinasyonlarda benzer gekildedir.
(Brandt ve ark.,1976).Kadinlarda artig erkeklerden daha be-
lirgindir.Post-operatif liglincli giinde deZerler normale dOner
(Noel ve ark.,1972,Chan,Wang ve Yeung,l978).Mastektomi uygu-
lanan hastalarda stress'den bagimsiz olarak ameliyattan ay-
larca sonra da serumda ylksek hormon dlizeyleri saptanair

(Herman ve ark,.,,1981).

Follikill Stimiilan Hormon (FSE) : Ameliyatta,Snce bir

artig daha sonra da azalma gorilir.

Adrenal lortikal Hormonlar .

Kortizol : Son ¢eyrek ylizyilda IZlinik uysgulamalarda
"Hortizol" dizceyi,stresi degerlendirmek ig¢in bir parametre
olarak kullanilmigtir.

Yapilan ilk ¢aligmalarda adrencl aktivitenin artmasa,
bezin aiarliginin artmasi veya insan deneylerinde kanda eozi-
nofillerin sayirlarinin azelmasi ile anlagiliyordu.Daha sonra-
ki caligmalarda kortizol'iin Uriner metabolitleri,l7-hydroxy-
corticosteroidler (17-OHCS) Olgiilmeye baglanildi.Son 10 yil-
da ise direkt olarak plazma kortizol dlizeyleri Olglilmektedir.

Cerrahi girigim esnasinda kortizol artigini gosteren
birgok ¢aligma vardir.Cerrahiye bagli olarak hormonal‘dﬁzey
degigiklikleri incelenirken,hastanin hospitalize edilmesi,
tetkiklerin tamamlanmasi ve diéér uyaranlar goz Oniine glindai-
ginda kigisel farkliliklar oldugu gdriilmlighiir.Bazi hastalar-
da giddetli artiglar olurken bazilarinda ise artig daha az

olmug veya hig¢ olmamigtir.
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Normal bir gahsin ACTH dﬁzéyleri,sabahlarl,akgam saat-
lerine oranla daha yliksektir.Bu da kortizol sekresyonu,plaz-
ma kortizol konsantrasyonu ve 1T7-OHCS ekskresyonunda iyi bi-
linen diurnal-ritmlerin sebebidir.Bu ritm diizeni kiginin uy-
ku ve uyaniklik alagkanlaiklarana baglidir.Herglin ayni saat-
lerde uyuyan kigilerde,uykunun 3-5.saatlerinde hizla ylkse-
len ACTH-Xortizmol salgilanimi gorulilr,Uyonmelarandan sonraki
birkag saat iginde ise minimal degerlere ulagacek kadar aza-
lir (3ekil-1 ve 3).

Plazmadald ortizol bliylik 6lgiide ticncslzortin'e daha az
miktarda da albunine baglanir.3azal gertlorda plazmada mev-
cut kortizol'un ancak % 5'i serbest dwrudadir.inestezi al-
tinda kortizol'un albumine baglanmasi ccalirken, transkortin
ile olan baglonna tomamen ortadan kalkmakiodir (Xehlet,Bin-
der ve Engbael;,1974).5onugta anestezi ve cerrahl uyzulamada
artan kortizol nilktarinin daha fazlasi gerbest durumdadair.

Pre-operatif donemde,korku ve anksiyete gibi emosyonel
uyaranlar plazma kortizol konsantrasyonlarini arttirabilir
ve kortizol sekresyonundaki diurnal ritmleri azaltir (Tho-
masson, 1959).Trankilizanlarla (hydroxizine,diazepam veya
nitrazepam) yapilan premedikasyon veya pcntobarbitol-atro-
pin-petidin kombinasyonu plazma kortizol Lonsantrasyonlari-
ni azaltir.Bu sadece petidine (2 mg/kg) uysulanmasinda go-
riilmez,

Thiopentone ile anestezi uygulamaesi plazme kortizol di--
zeyini diglirlir,fakat methoxyfluran,enfluran,ndroleptikler ve
propanidid ile bOyle bir etki gdrillmez.Diethyl ether,halotha-

ne,cyclopropan ve ketamin ile yapilan konvensyonel anestezi-
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de plazma kortizol konsantrasyonlarinin arttigi gbriililr(Oya-
ma,1973,1979),fakat uzun siiren halothen anestezisinde gide-
rek azalir (Werder ve ark,,1970).Epidural anestezinin plaz-
ma kortizol konsantrasyonlari lizerine etkisi yoktur{Nistrup
lKedsen ve ark,,1977).

Cerrahinin neden oldugu kortizol artigi travmanin agir-
ligar ile iligkilidir.Post-operatif dSnemde plazma kortizol
diizeylerdi bazal degerlerinin 2-5 kati kadar artabilir (Tho-
masson,1959).Bn ylksek artiglar torasik ve intra-ebdominal
operasyonlarda ;Oriiliir (Thomasson,1959;Clcxie,dJohnston ve
Sheridan,1970).

iiinor cerrahi girigimlerde degigik enestezi ydntemleri
ile deiiigik kort¥izol yanitlari alinmigtir (Clarke ve ark.,
1974).Bunun aksine orta ve major‘cerrahi Cirigimlerde cerra-
hinin etkileri,ancscteziye verilen cevabi maskelemigtir(Eng-
quist ve Winter,1972).Epidural anestezi ilc somatik duysal
ve otonom sinir sistemi iletimi bloke edildiiinde cerrahi
uyaranlara verilen endokrin yanit inhibe 61acakt1r.2ﬁksek
doz opiatlarla yillksek ndral merkezlerin tutulmasi da ayni
etkiyi yapacaktir(George ve ark.,1974;Brandt ve ark.,1978).
Plazma kortizol dlizeyleri ameliyattan sonraldd birkag saatten
5-10 glin sonrasina kadar bazal dlizeylerine iner.Post-opera-
$if komplikasyonlarin geligtiZi hastalarda daha yiksek dii-
zeyler devam edecektir,.Post-operatif kortizol diizeyinin da-
ha yliksek seyrettizi dSnemlerde plazma korftizol diurnal
ritmleri ameliyat Oncesine gdre daha dliglilk seyreder.

Aldosteron : Cerrahiye yanit olarak aldosteron 10 mis-

1li artabilir.Bu da renal perfilizyon deiligikliii ile renin-an-
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giotensin sisteminin stimiilasyonu ile iligkilidir.

Tiroid Stimulan Hormon (TSH): Cerrahi girigim esnasin-
da TSH diizeylerindeld kiigilk degisikliklere ragmen T3 ve T,
diizeyleri pre-operatif donemde artarlar.Post-operatif ddnem-
de T4 dlzeylerd yllcsek devam ederken T3 dizeylexri normalin
altina kadar inerler.

Xatabolik etlidleri olan gonadal hornonlar cerrahi gi-
rigim esnasinda ve bundan sonra bir silre azalmaktadirlar.

Renin-angiotcnsin sistemi de cerrahi girigim esnasin-
da stimilile olur ve erken post-operatif donemde Liyle devam
der.

Yine post-oncrotif donemde,bir olasilillc artan ACTH
dlizeylerinin trombosit aggregasyonunu arttirticcina bagli o-
lerak kenin koaglilcvilitesi de artmaktadir.Bu olay travma
aninda honeostasis'in korunmasi agisindan deierli olsa da
a3irl derecede olmasi,ikroemboli, tilkketim lkoagililopatisi ve-
vo daha geg¢ post-operctif dbnemde derin ven trombozlarina
ve pulmoner embolilere neden olabilir,

Yapilan g¢aligmalara gdre organizmanin strece cevabi-
nin ilk kismi koruyucu niteliktedir.Fakat bumin g¢ok uzamasi
irreverzibl hasarlara neden olacaktir.ACTH'in illinik metod-
lari ile 6lgiilebilir olmasi stress ve anestezinin bir arada
degerlendirilebilmesi i¢in mutlaka bir araci olacaktir.Fakat
STRESS kantitatif olarak ftam yerini buluncaya kadar,stress!
den ba@imsiz anestezi arayigi slirdiiriilecektir.

Stress'e yenmat lizerinde rolil olan hormon sistemleri

tablo-1 de gosterilmigtir.
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Hormon Metabolik
Salgilanmasa Etkileri Pizyolojik Ltlkileri

Sempatik Sinir Sist.

Adrenal medulla

Arka Pituiter Gland

On Pituiter Gland

Adrenal kortks

Tiroid

Testis ve over

Bobrek

Noradrenalin ]'Hipergliaemi Santral stimiilasyon
Glikopenoliz Bronkodilatasyon

Adrenalin/ TGlikoneojénez TMyokard kontraktil.
noradrenalin Ketozis Periferik vazokonst
Lipoliz lBarsak motilitesi

Sifinkter kontraks.
1Glukagon sekresyonu
TTiroid hormon sente:;

l—1insulin sentezi
1 Renin sekresyonu
TGastrin sekresyonu

ADH T Glikojenolizis Vazokonstriksiyon
Su retansiyonu
Oksitosin Vazokonstriksiyon

Prolaktin FﬁNa’-x* pompa~

sim etkiler (*)Disritmiler
growth-H. T TPPAT Kan
’ gekeri
ACTH ' T cortisol
(7) T yiksek doz aldoste
ron
DSH 1 Trglz, —
Gonadotropinler — '
Cortisol T Glikoneojenez
K-aminlerin
konstriktor etkisi
Aldosteron na* retansiyonu
K* kaybi
Androjen/ —
ostrojen
Tiroksin

Tiiiodo- T TMetabolik haz [2,3-DPG
tronin T02 tiiketimi THb Oa'in dissosias-
N2 kaybi ve yon
katabolizma

Testesteron l

, |seksiiel  aktivite
bstrojen ]

Renin T fanjiotensinli
TAldosteron
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Sekil-1l : Uykuda plazmada GH, glucoce,insulin ve
cortisol konsantrasyonlara.

ANESTETIK AJANLARIN KARDIO VASKULER ETKILERIL :

Anestetik ajanlarin kardiovaskiller etkilerinin ince-
lenmesinde hastalarin onceki durumu,premedikasyonda kulla-
‘nilan ilaglar ve anestezi amaciyla birgok ilacin birarada
‘kullanilmasiy sorun yaratar.

AZOT PROTOKSIT :

En sik kullenilan inhalasyon anestetifi olan N,0,daha
tnceleri potent anesteftiklerin uygulanabilmesi igin bir
ara¢ olarak kabul edilmigtir.Nzo direkt miyokard depressa-
nidir,doza bagli olarak,potent anestetiklerden daha az ol-
mak lizere kSpek miyokardini da depresse ettifl gosterilmig-
tir.Gonlllilerde yapilan gallgmalar,02‘+ % 40 N,0 kombinas-
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UYXU BASLANGICINDAN ONCE VE SONRA SAATLAR

PLAZMA PROLAXTIN
Ortalama 24 saat degerinin %'si

Sekll-2 : 6 normal vakada Serum PRL seviyelerinin giin-
diiz paterni.Uykunun ge¢ saatlerindeki serum
PRL seviyesinde artiga dikkat ediniz.

yonu,% 100 02 ile kargilagtirildiginda az fakat potansiel
anlamli, ventrikiil fonksiyonunda depresyon yapar.Kardiak out-
put,nabiz ve kontraktilite azalirken,sistemik vaskiiler re-
zistans artar.Sonugta,arteriyel kan basinca degigmez.Buna
ragmen, liriner katekolamin konsantrasyonlarinda artig olmasi
hemodinemiyi etkilemeyecek degarj oldugunu gésterir.

Diger anestetik ajanlaras N20 ilavesinin de kardiovas-
Kiiler etkkileri incelenmigtir.2 mg/kg Morphine anestezisine
% 30 0, + % 70 N,0 ilave edilmesi,kardiak output ve nabizda
azalméya,periferik rezistans ve santral vendz basingta arti-
ga neden olur.Kan basinci degigmesz.

Fakat Halothane + 0, + Néo anestezisi,Halothane'+'02
anestezisine oranla daha az kardiak depresyon yapar.Saglik-
11, premedike edilmemig hastalara Halothane anestezisine N,0
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Sekil-3 : Saatlik ortalama kortizol seviyeleri.
( 54 hastada)

ilave edildiginde gdrilen etkiler sempatikomimetil benzerd
etkilerdir.Arteriyel kan basinci,sistemik vaskiiler rezistans
ve santral vendz basing artar,nabiz ve kardiak output degig-
mez.NZO'in Enfluran anestezisine ilave edilmesi minimal degi-
gikliklere neden olur ve sempatik stimiilasyona ait belirti-
ler yoktur.

HALOTHANE :

Halothane'in miyokard ve periferik dolagim ilizerine de-
gigik etkileri vardir.Siklikla kullanilan inhalasyan aneste-
tikleri ayni MAC degerlerinde uygulandiklarinda gu sara ile
miyokardil depresse ederler: Enfluran ) Halothen ) liethoxyflu-
ran ) Cyclopropan ) Dietil eter.

Insan deneylerinde farmakolojik etkilerin gdsterilmesi
giic olmasina ragmen miyokardial kontraktilitenin bozuldugu
kesindir.Finer ve Karliner invaziv ve non-invaziv yontemler-
le,genel anesfezi amaciyla uygulanan dozlarde halothane'in
sol ventrikiil fonksiyonunu depresse ettigini gostermiglerdir.

Sonntag ve ark.direkt sol wventrikiil kateterizasyonu sirasinda
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sol ventrikiil dolma basincinin arttigini,ventrikiil kontraksi-
yonlarinin azaldifini gdstermiglerdir.

Kontrollu ventilasyon ile halothane anestezisi uygulan-
masi,sistemik kan basainci ve atim voliimiinde azalmaya neden o-
lur,ortalama sag atrium basinci ise artar.Yizeyel anestezide
ciltte kan akimi artmasina ragmen periferik vaskiiler rezis-
tans degigmez.Uzun sireli anestezi uygulamalarinda (5 saat)
bazi kardiovaskliler parametrelerde dlizelme goriiliir.Kardiak
output,atim voliimii,adele kan akimi ve sag atrium basinci nor-
mal degerlerine ddner.Fakat bu durumda total periferik rezis-
tans diiger,nabiz hizlanair.

Spontan solunumda uygulanan Halothone anestezisinde;

l- Artan Pacoz'ye bagli olarak sempatik aktivitenin artmasa,
2- Intra-torasik basing degigiklikleri nedeniyle,Halothane'an
kardiovaskiiler sistem lizerindeki depressif etkileri artar.

Halothane'in kalbin ritm ve hizi lizerine etkileri sik-
likla incelermigtir.Bazi aragtiricilar etkisi olmadiZini bil-
dirirken,bazilari da yavagladigini gostermiglerdir.Halothan
S-A dlglimi direkt olarak depresse eder,A-V digiimiiniin ileti
sisteminde refrakter periyodu uzatir.Halothane ayni zamanda
miyokardi,endojen ve eksojen katekolaminlerin etkilerine kar-
91 sensitize eder.Halothane anestezisinde goriilen aritmiler
benign tabiatta olmasina ragmen,iskemik kalp hastaliklarinda,
hipoksi,hiperkarbi ve elektroiit denge bozukluklari da mevcut
ise daha anlamlidir.

Halothane'lin sempatik sinir sistemine olan etkileri,bu
ajanin hemodinamik etkilerini de agaklamaktadir.Farelerde ya-
pilan galigmalarda,halothane plazma katekolamin seviyelerini
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diiglirmekte,stress'in neden olacagi artiglari da baski altina
almaktadir.insanlerda ise halothane ile yapilan anestezi in-

diiksiyonunda ketekolamin seviyesi artar.

SPINAL ANESTEZI VE LOKAL ANESTETIKLERIN HEMODINAMIK

ETKIIERL :

Senpatik blok nedeniyle,spinal anestezi uygulamasinda
kan basinci diiger.Basing dligmesi blok yliksekligi ve de blo-
ke olan liflerin miktari ile ilgili ise de asil mekanizma da-
ha karigiktir.Ilk kez 1939'da Smith ve ark.,kan basinci diig-
mesinin nedeni olarak,sadece arteriel tonustaki gevgeme de-
g1l ayn1 zamanda kalp dakika atim hacmindeki dligligii de sorum-
lu tutmuglardir.Kalp dakike hacmindeki azalmayr da iskelet
kaslarindeki gevgemenin neden oldugu vendz gﬁllenmeyenﬁaéla-
miglardir.Ayrica normal kigilerde de sistolik kan basainci dii-
gligiine ragmen,diastolik kan basincinin aynen devam éttiéini
gormigler ve bunu,iskelet kaslarini ve splanknik visserlerin
arteriollerinin yapisinda mevcut tonuse baglamiglardir.

Rovenstein ve ark.,(1942) ameliyat olmadan,yiiksek spi-
nal anestezi uygwlanan hastalaerda periferik direncin kontrol
degerlerinde kaldigini, torako-lomber sempatik vazokonstrik-
tor aktivitenin azaldigini gostermiglerdir.

Greene (1958),spinal anestezinin kardiovaskiiler etkile-
ri hakkanda yayimlenmig biitiin aragtirmalari incelemig ve Xxan
basinci diigmesinin ilk nedeninin pre-ganglionik sempatik pa-
ralizi,ikincisinin ise kalp dakika atim hacmindeki degigik-
likler oldugu kanaatine varmigtir.Hastanin spinal anestezj
sirasindaki pozisyonu,kalp dekika atim hacmi iizerine etkili-~

dir.Anestezi 6ncesinde 120 mmHg kan basinci olan bir hestaya
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yiksek spinal anestezi yapilir ve kalp dakika atim hacmini
slirdiirmek i¢in bag agaéi pozisyon verilirse,sistolik ken ba-
sinci gogu kez 100 veya 90 mmHg'ya diiger.Eger ayhl hasta ho-
rizontal veya bag yukari pozisyonda tutulursa yer g¢ekimi ne-
deni ile kanin gdllenmesine bagli olarak kalp dakika atam
hacmi ezalir ve ileri derecede hipotansiyon geligir.

Sozl edilmekte olen hipotansiyon, teorik olarak koroner
perfilzyonu bozar,fakat after-load da azaldiglr ic¢in miyokar-

din O, gereksinimi de azalmigtir,sonug¢ta genellikle koroner

2
perfizyon yeterli olmaktadir.Bu nedenle de "normal" kan ba-
sincini korumaya cgalagmak cok gerekli degildir.Hipotansiyo-

na karglr pozZisycn ve kristaloidlerin uygulanmasi yeterli ol-
dugu icin,vazokonstriksiyon igin elfa-stimulanlarin uygulan-
mas1 gerelmez.Ustelik bu uyguléma after-load ve miyokardin

05 ihtiyacini daha arttiracaktar.

Sonu¢ olarak,spinel bloklarda kan basinci diigmesinde de-
gigik faktbrler rol oynamektadir.Bunlar,bir taraftan arteriel
dilatasyona ve bir taraftan da bagka bSlgelerdeki kompansatu-
ar vazokonstriksiyona neden olan preganglionik sempatik sinir
paralizisi,kalp dakika hacminde diigiikliii’!e neden olan vazodila-
tasyona bagli vendz donllg azalmasi,adrenal medullanin pregang-
lionik sinir liflerinin bloke olmasi ve psigik etkenlerdir.Bu
temel fizyolojik degigikliklere ameliyatin,hastanin yasi ve
pozisyonunun ve ameliyat ®ncesi sirkiilatuar ken voliimiinin et-

kileri de ilave edilmelidir.



22

GEREGC VE YONTEN

Elektif olarak kolesistektomi veya unileteral herni-
ektomi uygulanmasi plenlanan ASA I-II sinifina giren 37-68
yaglarlndav(7 kadin,8 erkek) 15 hasta g¢aligmaya alindi.Has-
telara yapilacak c¢aligma,ama¢ ve yontem hakkinda bilgi veri-
lerek izinleri alindi.Ayrica hastalara tim anestezi ve ame-~
liyet hazirliklari,premedikasyon,salona alinmalari ve bura-
da yapilacak iglemler genig olarak anlatilda.

Her iki grup hastada, serviste ©lciilen tiim TA ve nabiz
degerleri keydedildi,ortelamalari POB (Pre-operatif ortala-
mea) olarek kabul edildi.Ameliyat sabahil hazirliklar esnasin-
da ve premedikasyon aninda Olg¢limler diklkatle tekrarlandi,ya-
prlan beger 6lgiim ayrica kaydedildi.Bu deZerlerin ortalema-
lara PAS (Pre;anestetik stendart) olcorak kabul edildi.Yapi-
lan tiim TA Ulglimlerinde MAP (DBP + 1/3 naviz basainei) formi-
llinden hesaplandi.Post-operatif dbnemde birer saat ara ile
yapilan TA ve nabiz degerleri hesaplanarak tablolara kayde~
dildi.

Hastelarin aglik,ameliyat ve anestezi slireleri tesbit
edildi.Tim hastalara,ameliyattan bir gece Once 10 mg Diaze-
pam PO verildi.

Hastalara el sirta veya antekubital c¢ukur venlerinin
birine 18-20 gauge intravendz kateter yerlegtirildi,hormon
analizleri i¢in 5 cc heparinize kean numunesi alindi,% 5
Dekstroz EL solilsyonu takilaraek damar yolunun devamliliga
saglendi.Standart premedikasyon olarak da ameliyattan 60 da-

kika Once 10 mg Diazepam ve 0,5 mg Atropin IM uygulanda.
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Salona alinan hastalara yapilacak her iglem anletila-
rak,monitorizasyon,el ve ayaklarin tesbiti gibi hazirliklar
tamamlandi, dlglinler tekrarlandi.Diger koldan tekrarlanacak
kan numunelerini alabilmek ig¢in ikinci bir intravendz kate-
ter yerlegtirildi.Entiibasyon Sncesi (veya spinal anestezi
oncesi) -0 kani-hormon analizleri ic¢in alindi.Ayni analiz-
ler ameliyatin 30-60 ve 90.dakikalarinda ve post-operatif
240.dakikedea telrarlandir.Ameliyat siliresince ve post-opera-
tif bir saeat silireyle beger dekika araliklarls sistolik ve di-~
astolik kan basinci ve nabiz degerleri Lkaydedildi.

Genel anestezi uygulanan hastelar indliltsiyondan dnce
lig dakike siire ile pre-oksijenize edildi.Anestezi yontemi
standardize edildi.Test doz (0,01 mg/kg) Pancroniumdan son-
ra tim hastalara 6 mg’/kg Thiopental uygulandi.Kirpik reflek-
si kaybolan hastalara 1,2 mg/kg Suksinilizolin uygulandi,en-
jeksiyon baglangicindan itibaren 60 saniye icinde entiibe e-
dilerek kontrollu solunuma gegildi.Anestezi,Oksijen—NZO—Ha-
lothane (% 35-567-% 0,6~-% 0,8) kombinasyonu ile idame etti-
rildi.Ventilasyon,Tidal volim :10 ml/kg,Frekans:12/dk ola-
rak hesaplandi.Hasta Drager ventilog'a baglandi,kontrollii
solutuldu.Solunum direnci arttiginda Pancronium repetisyon
dozlary (0,02 mg/kg) uygulandi.Anestezi siiresince rastlani-
lan aritmi,ekstrasistol vb.kardiak ritm degigiklikleri kay-
dedildi.

Her iki grup hastada enfiizyon hizlari 7 ml/kg/saat
olacak gekilde ayarlandi,Spinal anestezl uygulanen grupta
bloktan Snce 500 ml % 5 Dekstroz RL enflizyonu tamamlendi.Ay-

rica genel anestezl uygulananlarda gerektifinde,spinal anes-
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tezi grubu hastalarin tiimline plazme genigleticileri verildi.

Genel anestezi uygulanan hastalarda, operasyon sonunda
non-depolarizan kas gevgeticileri ile olugan ndro-muskiler
blok Prostigmin 1,0 mg + 0,5 mg Atropin ile antagonize edil-
di.Yeterli spontan solunum gtzlenen nastalar 5'er dakika
% 100 O2 ile solutuldu,uyanikliliklarindan emin olundugunda
ekstilbe edildiler.

Spinal’ anestezi uygulamasinda da tiim hazirliklar aynen
uysulandi,ayni Olgiimler yapildi.Hastalara blok ig¢in sag yan
pozisyon verildi.L2_3 veya L3_4 seviyelerinden No:22 spinal
igne ile lomber ponksiyon yapildi,Carbocain % 3 3,6 ml(=to-
tal 108 mg) subarachnoid araliga verildi.T, , seviyesine ka-
dar anestezi sai@landi.Bu gruptan iki hastada bradikardi ge-
ligmesi ncdeniyle ikiger kez 0,25 ml Atropin IV uygulandai,
tedaviye yanit alinda,

Hemolizden korunmak ig¢in heparinize tiliplere alinan kan
numuneleri 10 dakikae igerisinde santrifiije edilerek plazmala-
ri ayrildi.Numuneler elinirken,ameliyat siiresi ve de (Circa-
dian ritmler) nedeniyle numunenin alinma zamani da kaydedil-
di.Growth Hormon,Cortisol,Prolaktin ftayini i¢in serum -20 de-
recede muhafaza edildi.Plazma hormon diizeyleri Radyoimmuno-
assay metodu ile tesbip edildi.Analizler icin Diagnostik Pbo—
ducts Corporation'dan alinan Kit'ler kullanildi.Elde olunan
kitler agildiginda standart kalibrasyon egrileri ¢izildi.Da-
ha sonra c¢aligma siiresince,giinliik olarak her numunede kalib-
rasyon egrileri tekrar hazirlandi.Her deneyle birlikte,stan-
dart egri ile kargilagtirma yapildi ve sonuglar serumun alin-

d1g1 glin hazirlanan egriden hesaplanarak kaydedildi.
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Genel anesbtezi ve spinel anestezinin hemodinamik ve
Stress lizerine etkilerini kargilagtirmak igin 15 hastada yap-
tigamiz caligmamizde,peri-operatif donemdeki tiim hemodinamik
degigiklikleri ve bu donemdeki plazma hormon seviyelerini ta-
yin ettik.Anlatim kolayligi saglamak icin,kolesistektomi icin
genel anestezi uygulanan hastalar grup I,spinal anestezi al-
tinda herniektomi uygulenan hastalar da grup II olarak sinif-
landirildi.¢aligmada hastalarin yag,cins,agirliklars ve aglik,
. ameliyet ve anestezl slireleri arasinda onemli farklar olmama-

sina dikkat edildi(ASA I ve II) (Tablo-2).

Grup Genel Spinel
Yag 49 + 3 56 + 2
Agirlak 63 + 4 59 + 7
Cins 5K - 4E 6B

Aglik siiresi 607 + 16 652 + 24
Premedikasyon-~ 52 4+ 7 6L + 6
anestezi siires] B B
Ameliyat siireleri 72 + 6 64 + 5
Anestezi siireleri 78 + 8 1 e————

Tablo-2 : Hastalarin gruplara dazilimi,gruplarin aclik,
ameliyat ve anestezi slireleri.

Hestalarin pre-operatif,pre-anestetik,intra-operatif ve
post-operatif sistolik,diastolik kan basinglari ve nabiz de-
gerleri Jekil-4 ve 5'de Uzetlenerek vepildi.Iki grubun kolay

kergilagtirilabilmesi igin spinal anestezl uygulanan gruba
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ait degerler,genel anestezi uygulanan sruba ait degerlerin
altina gelecek gekilde yazilmigtir.Tablo-3'de sonuglar sayi-
sel olarak verilmektedir. |

Peri-operatif donemde sistemik tansiyon ve hormonel
degferleri tesbit ederken,anestezi altindaki degigikliklerin
fizyolojik Cnemini belirlemeye ¢aligtil.

Grup I'de tipik olarak pre-anestetik ve post-operatif
donemlerde,sistemik taensiyon ve nabiz ylikselmelerine rast-
lanhlstlr.Bu hastalarda pre-operatif deierlerle kargilagti-
rildifinda, pre-anestetik dénemde (PAS) istatistiksel anlama
olan farklilak bulunmamigtir.Faket posi-operatif donem ile
pre-operatif dbnem (POB) istatistilksel olarak farkli bulun-
mugtur (p {0,05).

Spinel anestezi uygulanan grupte,pre-opcratif ve pre-
anestetik dUnemler arasinda anlamli farililik yoktur,bu
gruptaki post-operatif degerler de ¢ 16 dliglly gostermig fa-
kat istatistilksel olarak anlamli bulunmamigtir.

Genel anestezi ile yapilan giriginlerde intra-operatif
yapilan tim tansiyon ve nabiz deferlerinin ortalamalari ali-
nirken entiibasyon ve ekstibasyon deferleri de dahil edilmig-
tir.Elde edilen sonuglar entilbasyon ve ekstilbasyon aninda
yapilan Slclimlerle kargilagtirilmigtir.intra-operatif deger-
lerle,entiibasyon ani arasinda tim parametrelerde anlamli
farklalik vardir (p=0,040,p=0,039,p=0,035)(Tablo~4).Entii-
basyon aninda sistolik basing % 15.9,diastolik basing %15,
nabiz ise % 1l artig g6stermektédir.Ekstﬁbasyon aninda sis-
tolik temnsiyon % 12,diastolik tansiyon % 5,nabiz ise %6.5
artlg gostermig,bunlardan sadece nabiz deferleri istatistik-

.Ta
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TGenel anestezl uygulanan hastalardaPre-operatlf (P0B)
pre-anestetik standart (PAS),intra-operatif ve Post-
operatif kan basinci ve nabiz degerleri.

sel olarak anlamli farkli bulunmugtur (Tablo-5).

Spinal anestezi uysulanan hastalarda,blokten sonraki 10

dekika ig¢inde tansiyon diigmesi olmugtur.Bu grupta,pre-opera-

tif,intra~-operatif ve post-operatif tansiyon ve nabizlar kar-

gilagtiraldiiinda anlamla farklalik bulunmamgtir.Fakat ame~

Ortalama St: Dev St Sapma p
n=9 .
6“" 132.5 24.5 1.9 0.040
22 ==
;;:}g :L53°9 2305 8.5
S £7.9 14.4 1.1 0.036
7 o . XXX
25 5 —
A n| 101.1 15.4 5.1
N 88.0 1l.1 0.86 0.035
o X
G
= 97.6 11.1 3.7 \

Tablo-4 : Genel anestezi uygulanan hastalarda inira-ope-

ratif sistolik kan basanci,dlastolik kan ba-
sincl ve nabiz degerlerinin entiibasyon deger-
leri ile kargilagtirilmasa

(zxx = Anlamla).
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Sekil B :Spinal anestezi uygulanan hastalarda pre-operatif POB)
’ Pre-anestetik standart (PAS),Intra-operatif ve Post-
operatif kan basinci ve nabiz degerleri.

diyat esnaslnda sistolik tansiyon % lé.2,nablz ise % 12.1 o-
raninda dlgmiigtir.Bu grupta ameliyat siiresince elde olunan
degerlerle blok aninda Olgiilen deZerler kargilagtirildifain-
da,sistolik tansiyon % 21,diastolik tansiyon % 8,nabiz %13.5
artmig fakat bu Cegerlerden hig¢ birdi istatistiksel olarak an-

lamli buwlunmamigtir (p=0.062,p=0.12,p=0.23) (Tablo-6).

Ortalama St: Dev St. Sapma P
n=9
1
4 8 132.5 24,5 1.9 0.10
4&; N cﬁ). Q00
o 150.0 27.8 9.3
. 1
=23 87.9 14.4 1.1 0.48
Q C . 000
oMo
Ana 92.2 17.2 5.7
3 88.0 11.1 0.86 0.051
< bowd
= 93.78 T.45 2.5

Tablo-5 : Genel anestezi uygulanan hastalarda intra-
operatif sistolik,diastoiik kan basinglari,
nabiz degerlerinin ekstiibasyon deferleri
ile kargilagtirilmasi (ooco= Anlamsigz,

Xxx = Anlamli). ’
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Ortalama St: Dev St.Sepma p
n=9 »
. 126.5 21.7 2,2 0.062
2.9 ; 000
A 2 26 0
m,_l m 15 .5 ) Oo ll.
=3 81,97 8.87 0.91 0.12
g_g g’ : 000
=41 89.17 17 3.7
Q,—l [4s] 90 90 )
8 84.3 15.3 1.6 0.23
S 000
3 95.7 20.1 o2

Tablo-6 : Spinal anestezi uygulanan hastalarda intra-
operatif sistolik we diastolik kan basinci,
nabiz degerlerinin,blok anindaki degerlerle
karsilagtirilmasi(ooo=Anlamli degil).

Post-operatif donemde l.grupta 12 saat silireyle birer
saat ara ile yapilan Olg¢imler pre-operatif ve intra-opera-
tif degerlerden yliksektir(Sistolik kan basinci 135.6 + 7.2,
diastolik kan basinci 78.8 + 5.1, nabiz 89.2 + 4,2).Bu so-
nuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.Post-ope-
ratif dénemde spinal anestezi uysulanan hastalarda sistemil
tfansiyon ve nabiz intre-operatif dejerlerden daha diigilk bu~
lummugtur,fakat istatistiki agidan anlam tagimamaktadair.
Post-operatif ddnemde galigmaya alinan hastalaran hi¢ biri,

-----

tir.

Iki grup hastayr intra-operatif donemdeki hemodinamik
degigiklikler agisindan aragtirdifimizda,sistolik ve diasto-
lik tansiyonlar ve nabiz anlamli derecede farkliy bulunmug-
fur (p»0.041,p=0.000,p=0,042) (Tablo-7).Her iki grupta da
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Sistolik Diastolik Nabiz
Grup I 132.5 + 1.9 | 87.9 + 1.1 88.0 + 0.86
Grup II 126.5 + 2,2 | 81.97 + 0.91 | 84.3 + 1.6
P 0.041 0.0000 0.042
XX XXX XX

Tablo-T7 : Genel ve spinal anestezi uygulanan hastalar-
da intraoperatif sistolik,diastolik tansiyon
ve nabiz degerlerinin iorgilagtirilmasa
(xxx = Anlamli).

Sistolik Diastolik Nabiz
Grup I 153.9 + 845 101.1 + 5.1 97.6 + 3.7
Grup II 152.5 + 1.1 89.17 + 3.7 95.7 + 8.2
P 0.92 0.084 0.084
000 000 000
Tablo-8 : Genel ve spinal anestezi uygulanan hestalar-

da entiibesyon ve blok uygulanmasi aninda sis-
tolik,diastolik tansiyon ve nabizlarin kar-
gllagtirilmasi
(000 = Anlamli degil).
onemli Olg¢lide artiglarin oldﬁéu entiibasyon ve spinal blok
uygulandiga anda elde olunan deferlerin kargilagtirilmasine-
da anlamli farklilikler saptanmamigtir (Tablo-7 ve 8).
' ENDOKRIN YANWIT :
Bu iki grup hastada pre-operatif ve ameliyatin 0,30, 60,
90,240'1nca Qakikalar;nda alinan kan numunelerinde GH,Prolak-
tin,Kortizol tayinleri yapildi.liki gruba ait ortalamalar
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Teblo-9'da Szctlenmigtir.Elde olunan sonuglar gekil-6,7 ve

8'de de grafik olarak gosterilmektedir.

Plazma Kortizol Konsantrasyonu : Her iki anestezi uy-

gulamasinda anestezi baglengicindan sonra (Grup I de Thio=-

penthal uygulanmasi ve entiibasyon,grup II de blok uygulama-

s1) 30 dk.iginde plazma kortizol konsantrasyonlarinda onem-

1li artaig oldu (Grup I'de p=0,048,Grup II'de p=0,04l).Bu ar-

tig ameliyat sonuna kadar devam etti(En uzun -ameliyat 94 da-

kika slirdigl icin 90'anca dakika kanleri bu degerleri gos-

termektedir). Post-operatif 240'nca dekikada alinan numune-~

lerde daha Onceki dei'erlere gbre belirgin diigily saptanmigtar.

Bu andaki kortizol konsantrasyonlari bezel deierlere inmemek-

tedir,faket yapilon galigmada pre-operatif Ulcmelerle kargi-

lagtirildigianda anlemli farklailak olmadiga gSrﬁlmﬁgtﬁr (Grup

I p= 0.089,Grup II p= 0,080).Her iki grupta da 30'uncu deki-

ftada p 0,05 bulunmugtur,

FKumi- | Alinma LORTIZOL GROWTH HORL:OL| PROLAKTIN
ne No| zamani |Stanaart Spinal|Stand. Spinal|Stand.Spinal
1 Pre-lied.| 2.378 2.433 |272.2 275.8 [16.56 10.83
2 O Dak. | 3.14 3.117 |376.42 421.0 [68.8 32.0
3 30 Dak. 4.74 5.13 {731.0 568.0 [135.9 78.7
4 60 Dak. | 5.17 5.02 [790.0 565.0 |130.6 79.8
5 90 Dak. | 5.4 4.6 816.4 540.5 |102.3 64.4
6 240 Dak | 3,31 249 872.2 412.0 |38.22 25.83
Tablo-9 : Per-operatuar plazma hormon diizeyleri.
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3,54 ' grup 1
3;0. grup ITI

1,54 A,

L4

PN 30 dk 60 dk 90 dk 240 dk

1 - |

gelil-6 : Genel ve spinal anestezi uysulanan hastalar-
da plazma kortizol seviyeleri (ng/ml).

Uysuladiffinaiz iki anestezi teknifii kargilagtiraldaginda,
plazma kortizol dilizeyleri acisindan aralarinda anlamli farkli-
lik bulunmamigtir.Yelniz spinal anestezi uygsulanan hastalarda
90'inci dekikada iortizol seviyesi Onemli Olglide azalmigtair
(p= 0,063).

Plazma Prolaktin Konsantrasyonu : Eer iki anestezi tek-

niginde de prolaktin konsantrasyonlari Snemli Glglide artarak,
30'uncu dakikada bir tepe meydena getirdi(p ( 0,05).Daha sonra
alinan kan numunelerinde giderek diigilg goriildii.Genel ve spinal
anestezi kargilagtirildiginda,Grup II'de hormon diizeyi,her dd-
nemde genel anestezi uygulanmasina gdre istatistiksel olarak |
anlamli derecede diiglik bulundu.

Plazma Growth Hormon Konsanbrasyonlari : GH diizeyleri de

30 ncu dakika kanlarinda onemli 6lglide yliksek bulunmugtur,fa-
kat her iki grup hastamizda da bu tepe noktasi olmayirp,0zellik-
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140 <

120 -
100

80
60

40 - grup I

g Y -

4
I 30 60 90 240

geltil-T : Genel ve spinal anestezi uygulanan hastalar-
da plazma prolaktin scviyeleri (ng/ml).

grup I

grup II

/
MO 30 60 90 240

Qekil-8 : Genel ve spinal anestezi uygulanan hastalafda
plazma Growth Hormon seviyeleri.
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le genel anestezl uygulanmasinde artiga devam etmigtir.Her
iki grupta 30 ve 60'inci daekikalarda alinan numunelerde pre-
ogera‘bii‘ degerlerle kargilagtiraldiganda p { 0.05 bulunmugtur.
Iki grup kendi aralarinda kargilagtirildiZinda 60,90
ve 240'inci dakikelar,plazma growth hormon diizeyleri amlemla
olarek fark gdstermektedir.
Iki gruba ait plazma hormon diizeyleri ve P degerleri

Iablo-10'da Uzetlenerek verilmigtir.
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T A R T I § M A

Giinliik pratikbte siklaikla uygulanan genel ve spinal
anestezi ybntemlerinin hemodinamik ve stress lizerindeki et-
kilerini degerlendirmeyi eamag¢ladigimiz caligmamizde,premedi-
kasyon, hasta hazirligi,anestezi indiikksiyonu ve anestezi sii-
resinde rutin iglemlerimizi tavsiye edildifi gekilde slirdiir-
diik (4).

Galigmamizda iki grup arasinde ameliyattan bir saat on-
ce Ulglilen TA,nabiz degerleri ile hormon analiz sonuglarinda
prolaktin digsinda fark saptanmadi.lichtor ve Johanson yaptaik-
lari "Anksiete Skorlarina" iligkin g¢aligmalarinda ameliyata
planlanan grupta lkontrol grubuna gore iki misli yliksek deger-
ler saptadiklarini bildirmiglerdir (21).Biz galigmamizda kont-
rol grubu ile bUyle bir mukeyese yapamadil.

Cerrahi girigim ve agrali uyaranlar “Stress"e kargl he-
modinamik ve hormonal yanitlari aktive eder,vazoaktif madde-
ler salgilanir.Bu maddelerden Norepinefrin siklikla stress
parametresi olarak incelenmigtir.Plazma iorepinefrin konsant-
rasyonunun artmaesina bagli olarak,sistolilk izan basinci,pulmo-
ner kapiller wedge basinci ve periferik vaskiiler rezistansin
artmasi,cerrahi insizyona kargi geligen sekonder stress yanit-
laridir.Adrenerjik tonus artigi,ventz ve arteriel kapasiteyi
dliglirtir, miyokardial kontraktiliteyi arttirir.

Roizen,Hamilton ve Sohn'da ¢aligmalarinda,cerrahi ve
degigik s#imuluslara kargi hizla agige g¢ikan,3 dakika veya
daha kisa bir yarilanma omril olan ﬁorepinefrini vazoaktif in-

deks olarek segtiler(9,17,30).Halbuki kortizol vb.ndrohormo-
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nal maddeler,daha onceki uyaranlara kargi verilen yanitlara
da yansitacaklarindan Norepinefrin hem stress'e kargi ndro-
hormonal yanit hem de adrenerjik aktiviteyl Clgen en uyscun
madde olarak kabul edilmektedir.Cerrahi girigimler diginda
diger stressorlara kargi da yilksek Norepinefrin diizeyleri
saptanmigtir (4,31).

Cerrahi girigim kadar anestezi uysulamasi ve buna i-
ligkin maniiplasyonlar da stress yerctmaktadir.Her iki ola-
yin yarattiil stres'i insan deneylerinde birbirinden ayirt
etmek ve kantitatif olarak belirtmek glictlir.Buna kargin el-
de ettigimiz sonuglar ve literatiir verileri anestezi Gzel-
liklerinin daha g¢ok anti-stressor karalter tagidigini, veya
stressorlara kargi yaniti azalttiffini gostermektedir (13).
Caligmamizda da indiiksiyon ve blok uygulamacindan sonra,cer-
rahi iglemler devam etmesine ragmen,yeterli anestezi derin-
1i%i saflandifr kogullarda hem hemodinamilk sonuglar hem de
hormon konsantrasyonlarinda Onemli diigiigler kaydedilmigtir.

Volatil anestetiklerden Halothane (ve Enflurane)'an
kalbi depresse edici etkileri iyi bilinmektedir,bu 6zeilik—
leri izole kalp preparatinda ve in vivo olarak insan ve hay-
van deneylerinde gosterilmigtir.Her iki ajanin kardiak out-
put'u biyik Olglide etkilemedigi halde periferik rezistansa
si,deri,kas,serebral ve koroner vb,damarlarda dilatasyona
neden olur,bu da sistemik kan basincinin dﬁgmesi’ile sonug-
lanir.Bu ajanlarin doza bagli olarak,izole sinir preparatla-
rinda sinir uglarindan adrenerjik etkili norepinefrin gibi

maddelerin salgilanmasinda azalmaya neden olduklari tesbit
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edilmigtir.Sonucta sistolik kan basinci,pulmoner kapiller
wedge basinci ve myokardial kontraktilite dliger (30).

Bu nedenle caligmamizda genel anestezi uygulanan has-
talarda TA ve nabiz ylikselmesi gibi hemodinamik degigiklik-
lerde(kardiak yetmezlik, hipoksi vb.olaylarin olmadiZindan
emin olundugunda) anestezinin ylizeysellegtifili diigliniilerek
inhalasyon anestetiklerinin konsantrasyonu arttiralda.

Sonug¢ olarak anestetik ajanlar gu ilic mekanizma ile
cerrahi insizyon ve agriya kergi verilecek vazoaktif yanita
azaltirlar : 1) Spinal anestezide oldugu gibi operasyon sa-
hasindan gelen afferent liflerin yaptaigar iletiyi bloke ede-~
rek, 2) Deneysel caligmalarda gosterildifi gibi izole kalp
ve periferik adelelerin relaksasyonu, 3) Vazoaktif maddele-
rin salgilanmasini farmakolojik olarak depresse ederek(32).

1970'1i yillara kadar ﬁalothane'ln plazma Epinefrin
ve Norepinefrin diizeylerine belirgin etlisi gUsterilememig-
tir.Daha sonra Halothane'ain plazma katekolamin diizeyini
azalttagr bildirilmigtir.Daha onceki gallgmalarda bu azalma-
nin saptanmamig olmasi,katekolamin analizlerinin Trihidroksi-~
indol metodu ile yapilmag olmasina baglanabilir (32).

Roizen ve ark.,son caligmalarinda (1982) maske ile O+
Halothane ile yaptaiklara indilksiyonda,katekolamin dizeyleri-
nin arttigini,% 100 0, uyguladiklarinda deifigmedifini,% 60
N50 + Halothane uygulandiginda ise belirgin derecede artti-
Bini gbstermiglerdir.Gaines ve ark.bu uysulemanin hastalary
huzursuz edecefini savunmalarina kargin Bourke ve Duong da
pre-oksijenlzasyondan vazgeg¢ilemiyecegind savunmuglardir(é).

Bizde gallgmamlzda hastalarimizl maske ile 3 dakika pre-ok-
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sijenize ettik.ﬁastalarlmlzda indilksiyon ve pre-oksijenizas-
yon ddnemlerinde TA ve nabizdeki artmalarin ameliyat slire-
sinde Glg¢lilen deflerler ile mukayesesinde anlamlilik saptan-
madi.Ameliyat salonunda ilk hormon analizleri entiibasyon ve-
ya blok uygulandiil anda yapildigindan, sopnyclarla maske kul-
lenilmasi arasinda bir iligki kurulemadi.

Roizen ve arkadaglari indilksiyonu deferlendirmek iize-
re yaptiklari caligmada plazma NE dlizeyinin ilk anda artta-
fani (3 {0,005),15 dakika sonra meksimal deilerlere wlagtifi-
ni1 bildirmiglerdir.Bu artigipupiller dilatasyon, tansiyon yiik-
selmesi, tagikardi,istemsiz hareketler gibi I1inik bulgular
desteklemektedir.Fakat sempatik aktivasyon hipertansiyon ve
tagikardi yapabilirse de bu g¢eligmada ikatelrolamin dizeyleri
ile kardiovaskiiler parametreler arasinda iligki kurulamamig,
listelik bradikardi ve hipotansiyon dururlarinda da katekola-
min artiga olabildiiid bildirilmistir (9).

Ler ne kedar Roizen ve ark,indiiksiyonda Halothene +
L0 kullenilmasi ile artmig katekolamin diizeyleri arasinda
bir iligki xurmugsa da Gillman,Footerman ve Lightigfeld NEO'i
anti stress ajan olarak incelemiglerdir.Rozin'den bir yil son-
ra (1983) in vivo ve invitro N,0'in analjezik dozlarda opiat
agonisti etkilerini gastermisierdir.Bizim kullandigimiz N,0
dozlari analjezik dozlardan daha}dﬁgﬁktﬁr,ayrlca volatil a-
nestetiklerle birarada kullanildaga i¢in tek bagina anti-

* stress ajan olarak incelenemémigtir.Gillman ve ark.ayni ca-
ligmada adrenerjik ve opiat sistemleri araciligi ile hipot-
halamus'un arcuat mucleus ve locus coeruleus'u ilgilendiren

bir inhibittr feed-back mekanizmasinin mevcudiyetini deney-
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sel olarek gistermiglerdir.Bu anti-stress etki,feed-back me-
kanizmasinin bir opiat agonisti ile aktivasyonu sonucu meyda-
na gelebilir.Nzo'in post-operatif agrilardaki etkisi stress'e
kargi agiril yanitl yoketmesine de baglanabilir (15).

Genel anestezi uygulanacak hastelarimiza indiiksiyon aja-
ni1 olarak Thiopental,inhalesyon anestetif’l olarak Halothane+
N0 lkkullandak.Degigik ¢aligmalarda,Halothane,N,0, oplatlarla
yépllan indiiksiyonun sempatik aktivasyonla seyrettigi bildi-
~rilmigtir.Yine Roizen ve ark.1983 yilinda yaptiklara bir ca-
ligmada bizim gibi, indliksiyonda Thiopentcl Lullaenmrglar,kate-
kolamin dilizeylerinde kontrol degerlerinden bliylik sapma g0s-
termedifini bildirmiglerdir.Sadece Thiopental uygulanmasi ile
Norepineffin ltonsantrasyonlarinin digligii,bu indiiksiyon ajani-
nin tonik sempatik sistem aktivitesini dliglirmesine baélanabi-
lir.Caligmemizda kullenma olanagimiz olmayan,non-barbitirat
imidazol tlirevi olan Etomidate ise Thiopenthal ile kiyaslan-
diffanda cortizol artigini Onemli Slglide inhibe ettigi bildi-
rilmigtir (22).

¢aligmamizda genel anestezi uygulanan 9 hastada larin-
goskopi ve tralkeal entilbasyon aninda,spinzl anestezil uygula-
nanlarda ise blok aninda dnemli hemodinemik ve hormonal defi-
siklikler gozlendi.Galigmamizda entiibasyon ve blok uysulema-
lari sirasinda TA,nabiz ve hormon konsantrasyonlarinda pre-
operatif ve intra-operatif ortalama degerlere gdre anlamla
artaglar éaptandl.Sonugta,bu dbnemler, operasyon siiresinde
en stress'li girigimler gibi goriilmektedir.Her ikl grup has-
’tamlzda daha sonra TA,nabiz degerlerinde diigiiy olmug, endok-

rin yanittaki azalma ise daha yavag seyretmigtir.Norris ve
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ark.klasik indilksiyon ve degigik laringoskop bleydleri kulla-
narek yaptiklari galigmada, tagikardi diginda hicbir disritmi

gormediklerini, ST segment defigikligi olmadifani bildirdiler.
Indiiksiyonda, entilbasyonun baglame zameni ve siiresinin,direkt

laringoskopiye kargi pressdr yaniti Onlemek icin bleyd segi~

minden daha Gnemli oldufunu bildirdiler (26,29).

Galigmamizda,intra-operatif TA ve nabiz deierleri,pre-
operatif degerlerden daha yiiksek,post-operatif donemde ise
intra-operatif defilerlerden digilk fekat pre-operatif degerler-
den daha ylksek seyretmigtir.Spinel anestezi uygulamasinda
ise intra-operatif ddnemde TA ve nebiz degerleri pre-opera-
tif donemden daha diigiik,post-operatif donemde ise her ikisin-
den daha dligik bulunmugiur.Spinal anestezideld bu diiglg
stress ile iligkili olmayip bu uygulamanin hemodinamik etki-
leri ile dilgilidir.

Genel anestezl gruounda entlibasyon aninda nabiz ve TA
gegigiklikleri,blok uygulandigar andaki defigikliklerden daha
fazladar.Fakat bu stress'li anlardaki degigiklikler birbiriy-
le kargilagtirildiginda aralarinda anlamli farklilik bulunma-
migtir.Berger ve Donchin de nabiz ve kan basinci deferlerinin
indiksiyon aninda,spinal anestezi uygulamalarindan daha yiik-
sek bulmuglardir (2).

Anestezi altinda kabul gorecek minimal sistolik ve di-
astolik kan basinci deéerleriqi tanimlamek gligtiir.Fizyolojik
olarak TA degerleri uykuda,normal uyaniklik degerlerinin %15'i
kadar diigiiktiir.Bu nedenle anestezi altinda da bu orandaki dii-
siigler tedavi gerekbtirmeyecektir (2).

Caligmamizda narkotik analjezikler kullanilmadigi igin
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genél anestezide kardiovaskiiler sistem ve hormonal denge -
zerine olan etkileri,klasik uygulemelerla ve spinal anestezi
ile kargilagtirilamamigtir.Edde'in (1981) caligmasinda Fen-
tanyl uygulanan hastalarde,anestezi sliresince kardiovaskiiler
sistemde c¢ok kiiclikk defigiklikler gtstermiglerdir.Bu bulgular
narkotiklerle yapilan diger gailsmalardaki sonuclarla para-
lellik gtstermektedir.Fakat bu sonuglarin,sternotomy gibi ag-
rili girigimlerin yapildigr emeliyatlerla largilagtirilabi-
1lirligi sgliphelidir (10).

Anestezinin cndokrin denge ve de cerrahiye kargi veri-
lecek endokrin yanit lzerindeki etlkileri halen aragtirilmak-
tadair.Flezzanl ve ark.(1986)(12,19),kerdiak ve non-kardiak
cerrahi girigimlerde Helothane,enfluren,isgsofluran'in plazma
kortizol dlzeylerine etkilerini incelediklerinde,non~kardiak
grupta degigik sonuglar alinmig,bazi hastalarda higbir deifi-
siklik olmamcsina ragmen,bazilarinda oriizol miktarinin ikl
misline kadar arttifini gostermiglerdir.Daha Snceki galigma-
lardan da yiksek doz opdatlarin,cerrahil uvyarana yanit olarak
'kortizol ve vazopressin yenitini onledijii bilinmektedir(9,19,
20).Calagmamizda 30 ncu dakika kanlerinda her iki grupta,kor-
tizol dlizeylerinin Onemli Olglide arttifini saptadik.Elde olu-
nan maksimal degerler,diurnal ritmlerde rastlanilan yiiksek
degerlerden anlamli derecede farkli bulummadi.Bu durum ameli-
yat Oncesi meveut olan korku ve anksiyetenin diurnal ritmle-
ri azaltmasi ile agiklanabilir.Spinal anegtezi uygulanan has-
talarde 30.dakika kortizol'il daha yilksek bulunmasina kargin
GA uygulanan grupta ilk 30 dekikada kortizol seviyesinin ylik-
selmemesi Thiopenton'un plazma kortizol'ilnil diigilrmesi ile a-
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¢iklanabilir.30 ncu dakikada ve dahe sonraki alinan numune-
lerde Thiopenton'un etkisi kalktifa digin kortizol dlizeyi da-
ha yliksek kalmakta 240.dekikada ise dligmekbtedir.30-90.daki-
kalardalki yliksek seviyeler Halothane'ain kortizoli arttirma-
s1 ile iligkili olabilir.Bu sonuglar Savege ve ark.'nin ca-
ligmalarina uygunluk gostermektedir (31). ’
Samuelson'un verileri anestetik ajanlarin yeterli doz-
da uygulandiklerinda stress'e kargi cevabi baskaladiklarini
gostermigtir.Blunnie ve ark.(1983) ise spinal anestezi ve
Fentanyl uysulamalaraindes klasik telmijie oranla daha diiglik
kortizol seviyeleri saptamislardir(4,31).Buna kargin Fragen
Fentanyl indiiksiyonu ile yapilan laparoslopilerden sonra
plazma kortizol dlizeylerinde bellrgin artig olduffunu goster-
miglerdi (13).Yine Fragen Etomidate ile yapilan anestezi uy-
sulamalarinda,normal veya yliksek ACTH seviyelerine ragmen
kortizol ve aldosteron diizeylerinin daha dlugikk seyrettigini
gasfermigtir.Bu sonuca gbre Etomidate'un adrenal korteks dii-
zeyinde etkili oldugunu dlislindirmektedir (13).Narkotik anal-
Jeziklerin kortizol ve vazopressin yanitini onledikleri bil-
dirilmesine ragmen Lehtinen ve Fyhrquist diigilkk doz Fentanyl
ve Ealothane anestezisi sirasinda bdyle bir fark gostereme-
diler.Bu nedenle yazarlara gbre iki anestezi teknigi hipofi-
zo-pituiter-adrenal yaniti depresse etmek acisindan ayni gi-
bi gdriinmektedir (9,20).Fakat cerrahi uyaran olmadan,Halot-
hane ve Fentanyl anestezileri kargalagbirildigfinda AVP dii-
zeylerd,Fentanyl grubunda daha yliksek bulunmugtur.Kiigilk Fen-
tanyl dozlara AVP salgilanmasinl uyarabilir.Neloksan ile bu
. Yikselmenin baskilanmasi da bu gdriigii desteklemektedir (20).



44

Caligmamizda elde ettiZimiz prolaktin seviyeleri Blun-
nie'in sonuglari ile biliylik 6l¢lide paralellik gOstermektedir
'(4,31).Genel anestezi uygulamasinde daeha belirgin olmek lize-
re plagma prolaktin dlizeylerd Onemli Olglide artig gistermig-
tir.iki grup arasinda 60,90 ve 240.dakikalarda anlamli fark-
l1laik bulunmugtur.

Noel ve ark.(1972) degigik premedilkasyon uysulamelarin-
da, Thiopentan,Cyclopropan ve Halothene + 0,0 ve Ozellikle No-
rolept analjezi uysulamalarinda prolektin artvigi saptanmig-
tir.Degigik stimuluslarla,genel ve epidural anestezilerde
benzer gekilde prolaktin artiglari gosterilmigtir (Brandt ve
ark.,1976).Blunnie’'in caligmasinda da genel,spinal ve Fentanyl
anestezilerinde en dluglik dizeyler spinzl ancstezide saptanmig-
tir.

Yaptagimiz galigmada, 30.dakikada, her ilki grup hastada
growth hormon plazma dlizeyleri artmig,daha sonraki analizler-
de genel anestezide daha belirgin olmak lizere yliksek seviye-
lerde kalmigtir.idastalaramizda 60,90 ve 240 nci dakikelarda
alinen kan numunelerinde iki grup arasinda GH seviyeleri an-
lamly derecede farkli bulunmugtur.Blunnie'in de benzer galig-
masinda genel anestezl uygulamasinda,GH dilzeyleri, spinal ve
Fentanyl grubundan daha yliksek kalmigtir.Kormal hastalarda
cerrahl uyaranlar GH-relaasing fakttr salgilanmasiyla ilig-
kilidir.Bu da on pituiter bezden GH sekresyonunu arttirir.Fa-
kat,hastalarda artan GH dlizeylerinin metabolik degigiklikler-
le iligkisi ¢ok azdir.1l973'de Halothane,Enfluran,Cyclopropan
veya spinal anestezi uygulamalarinin plazma GH dilzeylerine et-

kileri gbsterilememigtir.1976'da Brandt ve ark.spinal ve epi-
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dural anestezi ile yapalan cerrahi girigimlerde,genel aneste-
zi ile kergilagtairaldigande,GH artisinin daha az oldufunu gos-
termigtir (26). '
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Yaptaifamaz caligmada literatiirde belirtildigi gibd
enestezinin hem stress uyarici hem de stress'den koruyucu
karakter tagadi/ani gordik,

Bu durumda,nastayl uyutan ve stress'den koruyucu en
diiglik anestetik dozun ne olacagi tartigalabilir.

Ilinimal anastetilk dozlarinda sailanan ylizeyel aneste-
zide,sistemilk kan basincinin artmasi,nabiz hizlanmasi 6lgli-
lebildigi takdirde artan pulmoner iapiller Wwedge basinci ve
laboratuvar olaral: tesbit edilen katekolamin diizeyleri anes-
tezinin stress uyarici Ozelliiini belirtir..nestetik dozun
arttirilmasiyla saglanan sistemik dolagimdaltl rahatlama
anestetifiin stress'den koruyucu Ozellifi olarak kabul edile-~
bilir.

Dozun arttirilmasi ile ortaya ciliacalr anestetik madde-
lere bagla tolkcik etlkiler,solunum depresyonu ve kardiek ritm
bozukluifu gibi yan etkiler unulummamalidir.Zu nedenle doz
ayarlanmasinda hemodinamik cevaplar talkip Lriteri olarak a-
linmalidar.

Volatil anestetiklerle yapilan uysulamalar digindaki
anestezi kombinasyonlarinda,hemodinamil ve hormonal déngenin
daha iyi korunduZu izlendiginden,genel ancstezi uygulamalari-
na analjezik bir ajanin ilavesi tavsiye edilmektedir.

Caligmamizda,anestezinin stress ile olan iligkilerini,
anestezl indiksiyonunu takiben cerrahi girigime hemen bagla-
nildifa icin degerlendiremedik.Literatiirde belirtildifi gibvi
yeterli anestezi derinlifinin saflandifa kogullarda, hemodina-

mik ve hormonal dengenin korunabilecefini izledik.
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