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AMELIVAT SONU AGRI KONTROLUNDE
STRESSIN BASKILANMASI
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Stresse yol acan faktérlerin bagmda cerrahi, anestezi, agri, acghk
egzersiz, anksiyete, hipoglisemi, hemoraji, hipovolemi, travma asiri
sicak ve soguk gelmektedir. Stressin viicuita birtakim mekanizmalail
harekete gecirerel néroendokrin ve metabolik degisikliklere yol act:-
g1 kabul edilmektedir. Viicut stresse karsi yanit olarak glikoz, kata-
kolaminler, kortizol ve prolaktini belirgin olarak olusturur. Postopera-
tif donemde agriya bagl olarak olusan bu yanitlarm IV ve epidural
volla uygulanan cesitli opioidler ve analjeziklerle énlenebilecegi veya
hafifletilebilecegi gosterilmistir.

Postoperatif agriya bagh olarak artan kortizol ve kan gekerinin
baskilanmasinda spinal ve epidural analjeziye ait gesitli calismalar
mevcuttur. Epidural analjezinin cerrahi girisim sahasindan kalkan
afferent noral impulslari bloke ettifi ve bu alanda oOzellikle morfin
ve diamorfinin etkili oldugu bildirilmektedir (19,21). Son yillarda ise
bu konuda fentanil sufentanil ve alfentanilin etkili oldugu savunul-
maktadir (3,5,6,9,13,23).

MATERYAYL VE METOD

Calismamiz, A.U.TF. Ibn-i Sina Hastanesinde yatarak cegitli ne-
denlerden dolay: lanaratomi geciren toplam 20 hastada, ameliyat son-
ras1 agryr gidermek igin epidural araliga fentanil ve ketamin enjek-

te edilerek yapildi. Hastalarin % 50°'si kadin, % 50’si erkek olup, en
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genci 25 ,en yaslis1 77 yasinda ve yags ortalamasi 437 idi. Preoperatif
donemdeki ac¢hk kan sekeri (AKS) ve serum kortizol diizeyleri nor-
mal olan hastalar ¢alismanin kapsamina alndi.

Operasyonun bitiminde girisimin tirine gore L1 -L2 veya Ti11 -
T12 arahgindan 18 nolu epidural katater usuliine uygun olarak yer-
lestirildi. Hastalarin tam olarak bilinci yerine geldikten sonra, visuel
analog agr1 skalasina (VAS : 0 = agri yok, 100 mm = agr cok sid-
detli) gére hastalarin agrilar degerlendirilip, hafif agris1 olanlar di-
sindaki hastalar ¢alisma kapsamina almdi. Ayrica kan sekeri ve se-
rum kortizol dizeyleri olglilmek t{izere kan ornekleri alindi. Bu arada
hastalarin sistolik kan hasinci ve kalp hizi degerleri kaydedildi. 1.
grup hastalara agrimin siddetli oldugu devrede 2 ml (0.1 mg) fentanil
10 ml % 0.9 NaCl ile sulandirilarak epidural kataterden verildi. 11

grup hastalara ise yine agrinin siddetli oldugu devrede 15 mg keta-
min 10 ml % 0.9 NaCl ile sulandirilarak kateterden verildi. Her iki
hasta grubunda analjezinin yerlesme zamani ve analjezi siresi kay-
dedildi. Analjezi yerlestiginde yeniden kan sekeri ve serum kortizol
diizeylerini saptamak tizere kan ornekleri alindi. Tiim hastalarda epi-
dural fentanil ve ketemin uygulanmasindan sonra 5 dakika aralik-
larla sistolik kan basmci ve kalp hizlar: olgilda. Kasinti, kusma, bu-
lant:, Uriner retansiyvon, sedasyon gibi yan etkiler acisindan hastalar
vakin takibe alind.

Kortizol analizleri igin 5 ml vendéz kan 6rnegi alinmis ve bu or-
nekler santrifiij edilip, analiz yapilana kadar -20°C de dondurulup sak-
lanmistir. Bizim laboratuvarimiza goére kortizol icin normal degerler
7 - 25 mikrogram/ml, AKS 70 - 120 mg/dl dir. Bu ¢alismadan elde edi-
len verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde eslestirilmis student’s
t testi kullanilmis ve p,0,05 den kiiglik degerleri anlamli kabul edil-
migtir.

BULGULAR

Hastalarimizin vas, cins, operasyon tipi gibi klinik 6zellikleri Tab-
lo I de gosterilmistir. Iki grup arasinda klinik 6zellikler bakimindan
Onemli bir farklilik yoktur,
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Tablo 1 : Hastalarin klinik ézellikleri.
(ort e SH)

Gruplar Sayi1 Cins Yas” Operasyon tipi

i grup (F) 10 B5E, 5K 434 3=2.01 Ust ve alt abdominal cerrahi
11, grup (K) 10 5E, 5K 437 5-2.85 Ust ve alt abdominal cerrahi

* Degerler = standart hata olarak verilmistir.

Materyal ve metodda VAS 100 mm lik horizontal bir ¢izgi Gizerin-
de degerlendirildi. (0 = agr1 yok, 100 = dayamlmaz, siddetli agri).
(Tablo II).

Tablo Il : Gruplarda VAS'da meydana gelen degisiklikler

{ort o~ SH)
n=hasta I. grup II. grup
Zaman Sayisi (fentanil) (ketamin)
Agr basladiginda 10 67.4 o 4.39 66.7 = 3.91
Analjezik verildikten
20 dk sonra 10 18.6 = 4.40 26.2 = 4.31
240 dk sonra 10 37.6 F 8.69 51.6 o~ 10.69

Her iki grup ilaglarin etkilerinin baslama sureleri arasinda ista-
tistiksel acidan énemli farklihk gériilmezken (p, 0.05'den biylk),
analjezi stireleri arasinda anlaml fark bulunmustur (p, 0.05'den kii-
cik). (Tablo III).

Tablo Il : Fentanil ve Ketaminin analjezik etkisinin yerlesme zamam (dk) ve
analjezi stresi (dk)
(ort o= SH)
Analjezinin Yerlesme Analjezi
Gruplar Zamani (dk) Siiresi (dk)
I. grup (F) 225 79 348 + 16.2

II. grup (K) 26 o= 4 174 = 43.8
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Tablo IV'de sistolik kan basinci ve kalp hizi degerleri, tablo V'de
AKS ve serum kortizol diizeyleri gosterilmistir. Fentanil ve ketamin,
AKS ve kortizol diizeyinde istatistiksel olarak énemli diismelere ne-
den olmustur. (p, 0.05 den kiigitk) Tablo IV ve V de géruldiigi gibi
tim evrelerde gruplar arasinda kan basinc, kalp hizi, AKS ve korti-
zol dizeyleri yontinden anlamli fark bulunmamistir (p, 0.05 den bii-

vuk).
Tablo IV : Gruplardaki sistalik kan basinci ve kalp hizi degerleri
(ort & SH)
Sistolik Kan Basinct (mmhg) Kalp Hizi (atim/dk)
Gruplar Agrili Dénem Adgrisiz Dénem  Adrili Donem  Agrnisiz Dénem
I. Grup () 123.5 = 17 118 + 14.18 99.4 - 16.8 93.2 = 13.8
II. Grup (K) 134 7= 26.3 126.5 7= 22.8 89.2 - 10.1 88.8 F 10.6
Tablo V @ Gruplarin AKS ce serum Kkortizol diizeyleri
(ort 7= SH)
Operasyon Agrila Adnisiz
Gruplar Oncesi Donem Dénme t p
I. grup (F) AKS 192.6 e 84.2 5.19 0.001’den
(mg/dl) 89.2 -— 103 225 o 89.3 kigiik
Kortizol 24.67 =T 3.20 0.05'den
(pgr/ml) 20.5 = 9.7 342 109 kiguk
II. grup (K} AKS 248.8 — 84.2 5.45 0.001'den
(mg/dl) 88 - 11 292.8 = 95.9 kligiik
Kortizol 22 65 3.01 0.05'den
(pgr/ml) 16.5 o 4.7 29 x 8.8 kiigiik
TARTISMA

Hipofiz ve hipotalamus stresse karsi yanitlarin olusmasinda sk-
tif olarak rol oynamaktadir. On hipofizde ACTH, adrenal korteksden
glukokortikoidler ,adrenal medulladan adrenalin ve sempatik sinirler-
den noradrenalin salgillanmaktadir. Vitcudun stresse kars: yanit ola-
rak olusturdugu maddelerden en helirgin olanlart glukoz, katekola-
minler, kortizol ve prolaktindir (4,7).
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Kortizolun cesitli etkileri mevcuttur .Beyinde eksitabiliteyi arsti-
rarak, kas proteininden aminoasit mobilizasyonuna yol agmakta, plaz-
madan karacigere aminoasit alinimint stimile ederek negatif nitro-
ien dengesine neden olmaktadir. Pruvatin glikojene donigsimuni uya-
rarak glikojen sentezini arttirmakta, heriki etki ile kan sekeri yuk-
selmektedir.

Cahsmamizda abdominal cerrahi girisimlerin sonunda olusan ag-
riy1 VAS'a gore saptayarak, bu agrilarin giderilmesi ve stressin baski-
lanmas: icin epidural yolla uygulanan fentanil ve ketaminin AKS ve
serum kortizol diizeyleri ile ne yonde etkilestiklerini saptamaya c¢a-
listik. Fentanil ve ketamin verilmeden énceki agrili dénemlerdeki or-
talama degerlerde, ila¢lar verildikten 20 dakika sonra belirgin derece-
de diisme gozlenmigtir. Agridaki hafifleme dolayisiyla ilaglarm et-
kinligi, istatiksel olarak da dogrulamistir. (p, 0.05 den kiictik). Fen-
tanil verildikten ortalama 4 saat sonra agrida siddetlenme gdzlenmis-
tir. Ketamin verilen vakalarda bu slire daha kisa olup ortalama 2.9
0.73 dir.

Rutter ve arkadaslar: (22) epidural yolla pethidin, fentanil ve mor-
fon vererek vaptiklarn ¢ift kor galismada, analjezinin baslamas1 ve
stresi yoninden benzer sonucglar bulmuglardir. Calismada 0.1 mg fen-
tanil ile tatminkar analjezi saptanmuistir. Epidural araliga verilen fen-
tanil sitratin lipolitik narkotik olmasimdan dolay1 etkisinin hemen
baslamasina karsilik, analjezi siresinin morfine goére kisa slrmesi
(ortalama 3.5 - 4 saat) siklikla strekli enfiizyon halinde kullanilmasi-
n1 gerektirmektedir (6).

Bizim heriki gruptaki hastalarimizda, agrilh donemlerdeki sistolik
kan basmacl ve kalp hizi degerlerinde énemli bir fark goézlenmezken,
agrisiz donemlerde bu degerlerde belirgin bir diisme goriilmektedir
(p, 0.05'den kugiik) Her iki hasta grubu arasmnda istatiksel acidan
énemli bir farkhlik yoktur.

Calismamizdaki hicbir hastada solunum depresyonu, kusma, bu-
lant1 ve kasmt: olmayip, sensoryal ve motor kayip gdzlenmemistir.
Rutter ve arkadaslarimin yvaptiklar: galismada da sonuglar bu dogrul-
tudadar (22). Kasint1, kusma, bulanti, idrar retansiyonu, sedasyonun
uzamast gibi yan etkileri 6zellikle morfin olmak tizere fentanil ve al-
fentanilin infizyon halinde uygulandig vakalarda gézlenmistir (1,
2,6).
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Narkotik analjezikler dogumda ve cerrahi hastalarda postoperatif
devrede etkili bir analjezi saglamalarina ragmen biitiin bu yan etki-
lerinden dolay: kullanimlarr sinrhdir (16,18,20). Son vwillarda 6nce
hayvan deneylerinde, daha sonra ise insanlarda epidural veya intra-
tekal yoldan ketamin uygulanarak analjezi saglanmasi, gesitli arag-
tirmalara konu olmustur.

Moh ve arkadaslar: (17) ketaminin sagladig ortalama agri siire-
sini 3.1 7= 1.5 saat olarak belirtirken, Kenjiro ve arkadaslar1 (14) epi-
dural ketamin ve morfinin postoperatif analjezik etkisini karsilastir-
mislar, ketaminin morfine Uistin bir se¢im olmadigini belirtmislerdir.
Bizim c¢alismamizda da epidural ketamin ile saglanan analjezi siiresi
(ortalama 2.9 o= 0.7 saat) epidural yolla verilen fentanilden tistiin bu-
lunmamastir.

Postoperatif devrede gesitli faktdrlerin etkisiyle, ozellikle cerra-
hi miidahale tipi, anestezi ve agriva hagl olarak gliikoz, katekola-
minler, kortizol ve prolaktin diizeylerinde anlamli artislar beklenmek-
tedir. Farkli cerrahi miidahele tipleri degisik stress uyarmaktadir.
George ve arkadaslar: genel anestezi altinda kortizol, kan sekeri, pro-
laktin, gliikokortikoid dizeyinde induksiyonla baslayan artislar ol-
dugunu, 6zellikle kortizol dizeyindeki artislarin buytk cerrahi giri-
gimler ile maksimal diizeye ulastifini gostermislerdir. 1 mg/kg mor-
fin abdominal cerrahi sirasinda salgilanan kortizolli baskiladig halde
2 mg/kg morfin kardiyopulmoner by-pass'da salgilanan kortizolt
baskilayamamaktadir (12). A¢ik kalp cerrahisinde ancak yliksek doz
opioidler ile (morfin, fentanil, alfentanil, sufentanil) endokrin ve me-
tabolik yanmt inhibe edilebilmektedir (3,15). Ayrica by-pass bitiminde
bu baskilanmanin sona erdigini, simdiye kadar yuksek doz opioid
anestezisi ile postoperatif morbiditede yararh etkiler gézlenmedigini
yiksek doz opioid anestezisi ile histerektomi geciren hastalarda stres-
siz bir anestezi dénemi sagladigini, ancak bu etkinin de postoperatif
yvaklasik 1-3 saat sonra sona erdigini gdstermislerdir.

Abdominal cerrahi sirasindaki kortizol ylikselmesinin baskilandi-
gina dair ¢alismalar mevcuttur (12). Epidural analjezinin cerrahi giri-
sim sahasmda kalkan afferent néral impulslar: bloke ettigi, bu konuda
ozellikle morfinin etkili oldugu kanitlanmistir (19,21).



Ameliyat Sonu Agri Kontroliindz Stressin Buskilanmast 7

Genel anesteziye tek doz epidural blok ilavesinin, genel anesteziye
kiyasla kortizolii daha az yukselttigi, sirekli epidural blokajin ise
bu yukselmeyi tamamen oOnledigi gosterilmistir (11). Epidural, spinal
analjezi, IV narkotik analjezikler cerrahi anestezi stressini ¢nlemede
on etkili yontemlerdir (8,10). Kortizol ylikselmesi indtiksiyonda baslar.
Ayrica postoperatif donemde, cerrahi insizyona bagh agri, kortizol dui-
zeyinin yikselmesine yol agar. Calismamizda her iki grupta, fentanil
ve Ketamin ile epidural analjezi saglanmadan o6nceki yuksek olan kor-
tizol ve kan sekeri degerlerinde, analjeziden sonra anlamh bir disme
kaydedilmistir (p, 0.05'den kugik). Degerlerde diisme gértlmesine ve
ilaglarin etkili bir analjezi saglamasina karsilik, endokrin ve metabo-
lik yaniti tam olarak baskilamadigi, ancak hastalara analjezik etki si-
resine, stressiz bir dénem gecirttikleri acikdir.

Wasnick ve arkadaslarn (24) tarafindan yapilan ¢ahsmada, tora-
kotomi gegiren hastalarda bir grup epidural yolla opioid (fentanil 0.1
mg) verilmis, diger gruba ise bubivacain ile interkostal blok yapil-
mastir. Her iki grupta da yeterli analjezi olusturulmus clmasma rag-
men, hormonal stress yanmtlarinda ¢nemli fark olmamistir. Opioidle-
rin torakotomi gegirenlerde stress yanitlarini degistirmedigini bildir-
miglerdir. Prolaktin dizeyinde ise dusmeye ait deliller mevcuttur, Bi-
tin bu sonuglar, farkli cerrahi midahele tipinin farklh endokrin ve
metabolik yanit olusturmasi ile agiklanabilir.

Analjezik etkisinin hemen baslamasi, analjezi sliresinin yeterli ol-
masi, stress hormonlarini tam olmasada baskilayabilmesi, kan basin-
a1 ve kalp hizi lizerinde olumsuz etkisi olmamasi nedeniyle, epidural
yolla verilen fetanil sitrat bu konuda etkili bulunmustur. Ancak adre-
nokortikal ve hiperglisemik cevaplarin yiiksek doz opioidler ile 6nle-
nebilmesi solunum depresyonu ve diger yan etkilerinin goérilmesine
yol agabilmektedir. Analjezi stiresi daha kisa olmasmna, stres hormon-
lar1 daha az etkiliyebilmesine ragmen, yan etkilerinin olmamasi ne-
deniyle, hastalara stressiz bir operasyon sonu donem gegirten keta-
min hidroklorid bu konuda bizim bir alternatif olabilir.

OZET

Yirmi olguda abdominal cerrahi girisimlerden sonra olusan agri,
visuel analog skalaya (VAS) gére saptandi. Birinci gruba (n = 10)
epidural yoldan 0.1 mg fentanil sitrat, ikinci gruba ise yine epidural
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voldan 15 mg ketamin hidroklorid verildi. Her iki grupta fentanil
ve analjezi slUreleri arasmnda anlamli fark bulundu. (p, 0.05den kii-
cuk).

Agrili ddénemde fentanil ve ketamin verilmeden once ortalama
sistolik kan basinci, kalp hizi, AKS ve kortizol dizeylerinde yiikselme
gozlendi. Ilaclar kullanildiktan sonra epidural fentanil verilen grup-
ta daha fazla olmak Uzere biitiin bu parametrelerde belirgin bir diis-
me gozlendi. (p,0.05'den kiigiik).

Sonug olarak kullandigimiz ilaglarm etkili bir analjezi saglamala-
rina karsilik, endokrin ve metabolik yvamti kismen baskiladiklar, anal-
jezi sliresince hastalara stressiz bir ddnem gegirttikleri gérilmektedir.
Ancak uyguladigimiz kateter araciligi ile bu suirenin, gerekli gorilen
vakalarda uzatilmasi mimkindir.

SUMMARY

The pain that was formed after the abdominal surgical operations
was evaluated according to VAS (Visuel analog scala) in 20 patients.
In the first group (n = 10) fentanyl citrate was given by using epidu-
ral method and again by using the same method. Ketamine hidroch-
loride was given to second group. While there was no significant dif-
ference between beginning of the effects of fentanyl and ketamine in
both of the groups, a meaningful difference was observed between
the analgesic periods.

In the painful period, an augmentation was observed in the levels
of glucose and cortisol, systolic blood pressure and heart rate. After
the drugs were used, a diminution was observed significantly, in all
those parameters, especially in the group that was given fentanyl that
diminution was more than the other.

As the result, It was shown that while the drugs which we used
provided an effective analgesia, they suppressed the endocrine and
metabolic response partially and produced a non stress pericd during
analgesia. If it was necessory we could prolong this period with epi-
dural catheter.
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