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Monitorization of Neuromuscular Block and Anesthesia Depth of Inhalation and Propofol Anesthesia with the
Comparison of Hemodynamic and Neuroendocrine Responses

Summary

In our study we aim to get effectiveness of train of four (TOF) and bispectral index (BIS) by evaluation the data
of TOF and BIS via hemodynamic and neuroendocrine responses.

Eighty cases premedicated as ASAI-II and randomly grouped into sevoflurane, isoflurane, desflurane and
propofol groups. Mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), BIS and TOF values recorded preoperatively,
during entubation and after entubation with 10 minutes interval. The blood samples collected preoperatively, 30
minutes after surgery, at postoperative 24™ hours and plasma glucose, ACTH, growth hormone, prolactin,
insulin and cortisole is studied. Kruskal Wallis, chi-square, oneway ANOVA spearman correlation tests are used
for datas analysis.

There were no demographic statistical differences between groups. In the sevoflurane group parallel correlation
obtained between BIS values and MAP, HR, however that correlation not obtained in isoflurane and desflurane
groups. There were statistically significant relationship between endocrine parameters and BIS values in
sevoflurane group. No correlation seen between TOF datas and MAP, HR in three groups. Correlations were
obtained between TOF datas and endocrine parameters in three groups. In the propofol group there were no
correlation between BIS, TOF values and MAP, HR. The relation is obtained between all endocrine parameters
and BIS, TOF datas.

As a conclusion both TOF and BIS values will not be certain guides for hemodynamic responses, however, we
think that they give safe information about endocrine responses.
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Ozet

Calismamizda hemodinamik ve endokrin yanitlarla, train of four (TOF) ve bispektral indeks (BIS) verilerinin
korelasyonu incelenerek TOF ve BIS’in etkinliginin es zamanli degerlendirilmesi amaglandi.

Premedike edilmis ASA I-II grubu 80 olgu sevofluran, izofluran, desfluran ve propofol gruplarina rastgele
ayrildi. Olgularin ortalama arteriyel basinct (MAP), kalp atim hiz1 (KAH), BIS ve TOF degerleri preoperatif,
entiibasyon sirasinda ve entiibasyon sonrasinda 10’ar dakika araliklarla kaydedildi. Preoperatif, cerrahi
baslangicindan sonra 30. dakika ve postoperatif 24. saatlerde kan ornekleri alinarak serum glukoz, ACTH,
biiyiime hormonu, prolaktin, insiilin ve kortizol seviyeleri dl¢iildii. Veriler Kruskal-Wallis, chi-square, oneway
ANOVA, spearman korelasyon testleriyle degerlendirildi.

Gruplarin demografik verileri arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Sevofluran grubunda BIS degerleri ile MAP
ve KAH arasinda paralel degisim saptanirken, izofluran ve desfluran grubunda benzer iliski bulunamadi.
Sevofluran grubunda o&lgiilen endokrin parametrelerle BIS degerleri arasinda anlamli iliski saptandi. TOF
verileriyle MAP ve KAH arasinda, li¢ grupta da paralellik izlenmedi. TOF verileriyle 6lgiilen endokrin
parametreler arasinda {i¢ grupta da korelasyon saptandi. Propofol grubunda ise BIS ve TOF verileri ile MAP ve
KAH arasinda bir korelasyon saptanmadi. Olgiilen tiim endokrin parametreler ile BIS ve TOF verileri arasinda
uyum izlendi.
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TOF ve BIS degerlerinin hemodinamik yanitlar i¢in rehber olamayacagi ancak, ¢caligmamizda Slgiilen endokrin
parametre yanitlar1 hakkinda giivenilir bilgi verebilecegi sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Bispektral indeks, train of four, endokrin yanit, hemodinami

Giris

Ideal bir genel anestezide amag, organizmanin
fizyolojisine ve metabolizmasina en az zarar verecek
kosullarda, ameliyat siiresince yeterli derinlikte biling
kaybi (hipnoz,mental blok), analjezi (sensoryel blok),
arefleksi  (refleks blok) ve motor blok
olusturulmasmin saglanmasi ile birlikte kisa siirede
givenli ve kaliteli bir uyanma donemi
gerceklestirmektir. Ozellikle hipnoz ve analjezi
arasindaki farkin belirlenmesi {izerinde caligmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu iki komponent arasindaki
fark, operasyon odasinda silinmekte ve hastanin
verdigi yanitlarin (tasikardi, hipertansiyon, hareket
gibi) analjezik yada hipnotik ihtiyactan hangisine ait
oldugu tam olarak sdylenememektedir (1).

Anestezi, cerrahi  girisim,  sivi-elektrolit
degisiklikleri, hemoraji, hipoksi ve agr1 gibi faktorler
viicut i¢in stres yaratict nitelikte olup, otonom,
endokrin, metabolik ve immiinolojik sistemlerinden
degisik yanitlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bu yanitlar farkli anestezi yontemleri ve ajanlartyla
farkli sonuglar dogurabilmektedir (2). Stres yanitlar,
yasamu silirdiirmeye yonelik olarak enerji depolarinin
mobilizasyonu, hiper metabolizma, kalp ve dolasim
sisteminin aktivasyonu ve vital organlara giden kan
miktarinin artmasi seklinde goriillmektedir. Ancak bu
yanitlar anestezi ve cerrahi girisim sirasinda enerji
titkketimini ve miyokardin i yiikiinii artirarak zararli
olabilir. Bu nedenle kontrol edilmeleri postoperatif
mortalite ve morbiditeyi azaltabilir (3).

Bu calismada genel anestezi sirasinda kullanilan
inhalasyon anesteziklerinden sevofluran, izofluran ve
desfluran ile intravendz anesteziklerden propofol’a
bagli olarak wuygulama sirasinda olusabilen
noéroendokrin ve hemodinamik cevaplarin &lgtimii
yapildi. Ayrica TOF kullanilarak néromiiskiiler blok
monitdrizasyonu saglandi. Tim bu veriler ile

operasyon sirasinda anestezi derinlik
monitdrizasyonunu  saglayan bispektral indeks
verilerinin ~ korelasyonu incelenerek  bispektral

indeks’in etkinliginin gdzlenmesi amaglandi.
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ASA risk smiflamasina gore I-II gruba giren
elektif alt batin cerrahisi gecirecek 18-65 yaslan
arasindaki 21 kadin 59 erkek olmak iizere toplam 80
olgu calisma kapsamina alindi. Hastalar rastgele
20’ser kisilik dort gruba ayrildi. Birinci grup
sevofluran grubu (Grup I), ikinci grup izofluran
grubu (Grup II), tiglincii grup desfluran gubu (Grup
IIT) ve dordiincii grup ise propofol grubu (Grup IV)
olarak isimlendirildi. Bilinen metabolik, endokrin,
serebrovaskiiler hastaligi, hipertansiyonu, iskemik
kalp hastaligi, hepatik, renal, psikiyatrik, allerjik
bozuklugu malignensi siiphesi olan ve steroid
tedavisi alanlar olanlar ¢alisma disinda birakildi.

Operasyondan % saat once intramiiskiiler 0.05
mg/kg midazolam ve % mg atropin ile premedike
edilen olgulara EKG, non-invaziv arteryel kan
basinci, SpO2, noromiiskiiler ve anestezi derinlik
monitdrizasyonlar1 yapildi. Tiim olgulara el sirtindan
20G vendz kaniil ile damar yolu agilarak izotonik
sodyum kloriir solusyonu operasyon boyunca
uygulandi. Diger kol antekiibital veninden anestezi
indiiksiyonundan 15 dak dnce, cerrahi baglangicindan
30 dak sonra ve postoperatif 24. saatte plazma
glukoz, ACTH, kortizol, insiilin, prolaktin, biiyiime
hormonu seviyelerinin belirlenmesinde kullanilmak
lizere vendz kan oOrneklerini almak i¢in 20G vendz
kaniil ile ikinci damar yolu agildi. Buradan herhangi
bir ilag uygulamasi yapilmadi.

Tim hastalara vekiironyum 0.1 mgkg ve
pentothal sodyum 5 mg/kg verilerek anestezi
indiiksiyonu yapildi. Entiibasyon islemini takiben
hastalar mekanik ventilator ile ventile edildi ve
kapnograf monitérizasyonu yapildi. Anestezi idamesi
%50-50 oksijen ve azot protoksit karisimi ile
saglandi, kas gevsetici ek dozu ihtiyact TOF
verilerine gore gerektiginde 0.03 mg/kg vekiironyum
ile yapildi. Ayrica Grup I’de %2 sevoflurane, Grup
II’de %1 izoflurane, Grup III’de %6 desflurane ve
Grup IV’de ilk 20 dakika 12 mg/kg/saat, sonraki 20
dakika 9 mg/kg/saat ve daha sonra 6 mg/kg/saat
propofol infiizyonu yapildi.

Hastalarin ortalama arteryel basinci (MAP), kalp
atim hiz1 (KAH), ven6z oksijen saturasyon basinci
(Sp02), BIS ve TOF degerleri preoperatif kontrol,
entiibasyon sirasi ve sonrasi, entiibasyondan sonra 5.,
10., 20., 30., 40., 50., 60., 70., 80. ve 90. dakikalarda
ve postoperatif 24. saatte kaydedildi.



Anestezi derinlik monitdrizasyonu frontopariyetal
bolgeye yerlestirilen BIS sensoriiniin BIS monitorii
(A-2000) ile baglantisinin kurulmasi sonucunda
yapildi. Noromiiskiiler monitérizasyon ise 6nkolun
volar tarafindan, el bilegi ekleminin yaklasik iki
santimetre proksimalinden unlar sinirin uyarilmasi ve
m. adductor pollicis’in yanitlarmin gozlenmesi ile
yapildi.

Kullanilan  anestezik  maddeler  operasyon
bitiminden yaklastk on dakika ©nce kesildi.
Operasyon sonunda tiim hastalara intravenoz olarak
%> mg atropin ve 0.03 mg/kg neostigmin uygulandi.
TOF verilerine gore, olgular yeterli spontan solunum
sagladiginda ekstiibasyon iglemi yapildi.

Alinan kan 6rnekleri serumlarina ayrilarak glukoz
seviye Ol¢limii yapildiktan sonra diger biyokimyasal
parametrelerin saptanmasi ig¢in -30 C° ’de saklandi.
Biyokimyasal analizler yapilirken, serum ornekleri
ayni anda ¢oziiliip 6lglimler yapildi. Analizi yapan
gorevli caligmanin igeriginden bilgi sahibi degildi.

Caligmada elde edilen tiim verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS 10.0 programi kullanildi.
Cerrahi siiresi, yag ve agirlik parametreleri Kruskal-
Wallis testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
durumunda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Cinsiyet degerlendirmesinde ise Chi-square testi
kullanildi. Istatistiksel anlamhilik durumunda Fisher-
exact testi kullanildi. Oneway ANOVA, Spearman
korelasyon testleri kullanilarak BIS ve TOF verileri
ile hemodinamik ve Ol¢iilen endokrin parametreler
arasindaki korelasyon varligi arastirildi. Biitiin
istatistiksel sonuglarda p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Olgular arasinda yas, cins, agirlik ve cerrahi siire
yoniinden her dort grup arasindaki karsilastirmada
istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (Ortalama + SD)
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yoniinden Grup I ile Grup II arasinda 5. dak, Grup 1
ile Grup III arasinda 10. dak Grup I ile Grup IV
arasinda 20. dak degerlerinde, Grup III ile Grup IV
arasinda entiibasyon sonrast 5. dak, 40. dak, 80. ve
90. dak ve Grup II ile Grup III arasinda ise 30. , 40.,
80. ve 90. dak degerlerinde istatistiki olarak
anlamlilik bulunmustur (p<0.05). MAP yo6niinden ise
Grup II ile Grup III arasinda entiibasyon sonrasi
degerlerinde Grup II ile Grup IV arasinda 80. dak,
Grup III ile Grup IV arasinda ise 50., 60. ve 80. dak
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05).

Gruplar arasinda BIS degerlerinin
kargilagtirilmasit  sonucunda preoperatif  kontrol
degerleri, entiibasyon sirasi ve sonrasi degerler,
entiibasyondan sonra 5., 10., 20., 30., 40., 50., 60,
70., 80.ve 90. dakikalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Gruplar
arasindaki BIS degerlerinin birbirleriyle
karsilagtirilmasi sonucunda Grup 1 ile Grup II
arasinda 30. dak, Grup I ile Grup III arasinda 20. dak,
Grup II ile Grup IV arasinda 30. ve 90. dakikada
Grup III ile Grup IV arasinda ise entiibasyondan
sonraki verilerin farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Gruplar arasinda glukoz degerlerinin
karsilagtirllmasinda  peroperatif 30. dakikadaki
degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Gruplar arasindaki glikoz degerlerinin birbirleriyle
kargilagtirilmasi sonucunda Grup II ile Grup IV
arasinda peroperatif 30. dakikadaki degerler igin
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Glukoz (mg/dl), kortizol (ng/dL) ve ACTH
(pg/mL) degerlerinin gruplara gore dagilimi
(Ortalama+SD) (*p<0.05: Kortizol i¢in: Grup I-II, Grupl-
IV ve Grup II-1V, **p<0.05ACTH i¢in: Grup I-IV ve Grup
I-1v,  ***p<0.05  Glukoz i¢in:  Grup I-IV
karsilastirilmasinda)

Parametre Zaman Sonug

Grup IV Kontrol 84.0+4.6
Yas (Y1l) 38.7+153 Glukoz 30. dak 96.0£10.1*
Cinsiyet (E/K) 15/5 24. saat 88.7+7.8
Agirlik (Kg) 62.11+£7.3 Kontrol 21.3+5.2
Cerrahi siiresi (Dak) 73.7£14.1 Kortizol 30. dak 36.6£9.4%*

24. saat 30.3+7.9
Gruplar arastnda MAP, KAH, SpO2 degerlerinin Kontrol 327115

karsilastirilmas:  yapildi.  Preoperatif ~ kontrol ACTH 30. dak 64.5+22.2
degerleri, entiibasyon sirast ve sonrasi degerler, 24. saat 27.6+9.8
entiibasyondan sonra 5., 10., 20., 30., 40., 50., 60,
70., 80.ve 90. dakikalardaki degerler arasinda Gruplar arasinda kortizol degerlerinin
istatistiksel anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). karsilastirilmas1 ~ yapildiginda  peroperatif ~ 30.
Gruplar arasindaki MAP, KAH, SpO2 degerlerinin dakikada  fark istatistiksel  olarak  anlamli

birbirleriyle karsilastirilmas1  yapildiginda KAH

bulunmustur. Gruplar arasindaki kortizol degerlerinin
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birbirleriyle karsilagtirilmast sonucunda Grup 1 ile
Grup II arasinda, Grup I ile Grup IV arasinda ve
Grup II ile Grup IV arasinda peroperatif 30.
dakikadaki degerler istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

ACTH degerlerinin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda peroperatif 30. dakikadaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Grup I ile
Grup IV ve Grup II ile Grup IV arasinda peroperatif
30. dakikadaki veriler karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Gruplar arasinda insiilin, prolaktin ve biiyiime
hormonu degerlerinin karsilastirilmasi yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p>0.05). Gruplar arasindaki insiilin, prolaktin ve
growth hormon degerlerinin de birbirleriyle
karsilastirilmasi sonucunda gene istatistiksel anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05).

BIS ve TOF verileri ile hemodinamik ve 6l¢iilen
endokrin parametreler arasindaki korelasyon varligi
Oneway ANOVA Spearman korelasyon testi
kullanilarak arastirildi. Grup I’deki BIS degerleri ile
MAP, KAH ve o6lgiilen tiim endokrin parametreler
arasinda paralel degisim saptandi. TOF verileri ile
MAP ve KAH arasinda ise bir korelasyon izlenmedi.
Ancak, olgiilen tiim endokrin parametrelerle TOF
verileri arasinda Grup I’de ayni ydnde degisim
oldugu izlendi.

Grup 11, III ve IV’teki BIS degerleri ile MAP ve
KAH arasinda her hangi bir paralellik izlenmedi.
Grup II’de o6lgiilen endokrin parametrelerden GH’la,
Grup III ise GH ve glukozla BIS degerleri arasinda
korelasyon  yoktu. Olgiilen diger endokrin
parametrelerle BIS degerleri arasinda ise uyum vardi.

Grup IV’te dlgiilen tiim endokrin parametrelerle
BIS degerleri arasinda korelasyon oldugu goriildi
(Sekil 1).
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80 —8— Glukoz (mg/dl)
c —a— inslin (uIU/mL)
:uEa 60 1 —»— Prolaktin ( ng/mL)

—x— Biylme H. ( ng/mL)

401 —o—Kortizol (ug/dL)
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 — E—
0 T T ]
Kontrol 30. dak 24. saat
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Sekil 1. Grup IV’de es zamanl 6lgiilen BIS ve endokrin
parametre degerleri

Grup II, III ve IV’teki TOF verileriyle es zamanlt
Olciilen MAP ve KAH arasinda paralellik
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izlenmezken, tiim endokrin parametreler ile TOF
verileri arasinda ii¢ grupta da korelasyon saptandi.

Tartisma

Anestezi uygulamasmin, cerrahi girisimin ve
anestezik maddelerin, dolasim sisteminin cesitli
komponentlerini etkileyerek bu fonksiyonlar tizerine
cok yonlii etkileri s6z konusudur. Kardiyovaskiiler
sistemle ilgili hastaliklar anestezi uygulamasini
etkilerken, anestezi uygulamasi da bu sistemi degisik
sekillerde etkilemektedir. Bu karsilikli etkilesim
kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 bozuk hastalarda daha
da belirgin ve dnemli hale gelmektedir (3).

Manohar ve Parks’in (4) domuzlarda yapmis
oldugu calismada sevofluran ile stabil kalp hiz1 elde
edildigi Dbildirilmistir. Bir diger caligmada ise
sicanlarda artan sevofluran konsantrasyonu ile
sempatik sinir iletisinin azaldigi ve parasempatik
sinir iletisinin degismedigi sonucuna vartlmistir (5).
Artan sevofluran konsantrasyonlar1 ile tasikardi
olusmamasinin  nedenini  bu yolla agiklamak
miimkiindiir.

Picker ve ark (6) calismalarimin sonucunda
kopeklerde sevofluran, izofluran, desfluran, halotan
ve enfluranin kardiyak vagal aktiviteyi azaltarak kalp
hizin1 arttirdigini bildirmislerdir.

Mi ve ark (7) ise yaptiklari ¢aligmada propofol
anestezisi verilen hastalarda entiibasyon sonrasi kalp
hizinda indiikksiyon Oncesi degerlere gore artis
oldugunu gozlemistir.

Caligmamizda kalp hizi degisimi incelendiginde
kalp hizinda kontrol degerler ile karsilastirildiginda
tim gruplarda artis oldugu izlenmekle beraber bu
artisin Grup II ve Grup III’te diger iki gruba gore
daha fazla oldugu gorilmistir. Grup IV’te kalp
hizindaki artis genel olarak diger gruplara gore daha
az olmustur. Ancak dort gruptaki kalp hizlarmin
istatistiksel degerlendirilmesinde anlamli bir degisim
olmadig1 gozlenmistir. Kalp hizindaki bu artigin
anestezi ve cerrahi uyariya bagli olarak meydana
gelen  sempatik  desarj  nedeniyle  oldugu
diistiniilmiistiir. Grup II ve Grup II’teki kalp hiz1
degerlerinde diger iki gruba gore daha fazla artis
olusunun nedeni ise baroreseptér refleksin bu
gruplarda diger gruplara gore daha az baskilanmasi
oldugu diisiiniilmiistiir.

Navarro ve ark (8), Harkin ve ark (9) ve Bernard
ve ark’nin (10) kopeklerde yaptiklar1 caligmalarda
izofluran ve sevofluran ile kan basinglarinin benzer
sekilde etkilendigi bildirilirken kopeklerde yapilan
bir bagka calismada ise kan basincinin sevofluran ile
daha fazla diistiigti gosterilmistir (11).



Smith ve ark (12) ASA I-1I hastalarda yaptiklari
calismada indiiksiyondan sonra ortalama arteriyel
basmcin propofol kullanilan hastalarda sevofluran
kullanilan hastalara gore daha diisik oldugunu
belirtmislerdir.

Ozkése ve ark (13) yaptign calismada ise
propofol, sevofluran ve izofluran anestezisi
uygulanan hastalarda indiiksiyondan sonra ortalama
arteriyel basingta propofol grubunda diger gruplara
gore anlamli sekilde diisme saptanmustir.

Caligmamizda ortalama arteryel kan basinglart
incelendiginde; Grup I, III ve IV te entiibasyon sirasi
ve entiibasyondan sonra Grup II’de ise
entiibasyondan sonra ortalama arteriyel basingta artis
izlenmistir. Daha sonraki donemlerde ise ortalama
arteriyel basing degerleri kontrol degerlerine benzer
seyretmis ve tiim gruplarda istatistiksel anlamli bir
fark saptanmamustir.

Endokrin sistem hem anestezi ve cerrahiye yanit
olusturmasi1 hem de endokrin sistem hastaliklarinin
anestezi acgisindan O6nemli riskler olusturarak o6zel
hazirlik ve uygulama gerektirmesi bakimindan
onemlidir. Strese endokrin/metabolik yanit ve
anestezi arasindaki iligki iki yonliidiir. Anestezi ve
beraberindeki cerrahinin kendisi stres olusturarak
endokrin ve metabolik degisiklige neden olabilirken
bir yandan da 6zellikle anestezi bu yaniti azaltabilir
hatta dnleyebilir (3).

Inhalasyon  anestezisinin  endokrin  stresi
baskilamada yetersiz kaldig1 bildirilmistir (2). Bunun
yaninda yliksek epidural veya spinal anestezi ile
yiiksek doz opioid anestezisi olusan stres yaniti
baskilamada  basarilidir(14,15). Son  yillarda
inhalasyon anestezisinin cerrahi travmaya kars1
olusan stres yanitt Onlemede basarisiz kalmasi
dikkate alinarak, kisa etkili hipnotik ve narkotik
ilagclarin  kullanima girmesiyle total intravendz
anestezi, anestezi uygulamalarinda onemli bir yer
kazanmustir (16).

Adams ve ark (17) yaptiklari bir caligmada
plazma antidiiiretik hormon, ACTH, kortizol,
adrenalin, noradrenalin  seviyelerinin  Slgliimii
yapilmis ve bunun sonucunda plazma kortizol,
adrenalin, noradrenalin seviyeleri izofluran grubuna
gore propofol grubunda anlamli olarak diisiik
bulunmustur.  Antidiiiretik hormon ve ACTH
seviyelerinin ise her iki grupta benzer oldugu
bildirilmistir.

Oyama ve ark (18) yaptigi bir c¢aligmada
abdominal  cerrahide  sevofluranin  endokrin
fonksiyonlara etkisi arastirilmis ve cerrahi siiresince
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ACTH, kortizol ve prolaktin
baskilanamadigi tespit edilmistir.

seviyelerinin

Crozier ve ark (19) yapmis oldugu caligmada ise
izofluran ile inhalasyon anestezisi ve propofol-
fentanil ile total intravendz anestezi uygulanan
histerektomi  olgularinda intraoperatif kortizol
yanitinin propofol-alfentanil grubunda daha diisiik
oldugu, ancak prolaktin seviyelerinin ise her iki
gruptada benzer sekilde yiikseldigi belirtilmistir.

Adams ve ark (20) yaptig1 calismada halotan,
enfluran ve izofluran ile inhalasyon anestezisi
uygulanan 30 olguda plazma adrenalin, noradrenalin,
antiditiretik hormon, ACTH, kortizol, glukoz, laktat
ve serbest gliserol seviyeleri Ol¢lilmiistiir. Plazma
katekolaminleri, antidiiiretik hormon, ACTH ve
kortizol seviyelerinde gruplar arasinda cerrahi sirasi
ve sonrasinda herhangi bir farklilk tespit
edilmemistir. Glukoz, laktat ve serbest gliserol
seviyeleri ise gene tim gruplarda benzer
bulunmustur. Bu nedenle klinik uygulamada halotan,
izofluran ve enfluranin cerrahi stres iizerine benzer
etkilere sahip oldugu sonucuna varmislardir.

Caligmamizda tiim gruplarda literatiir bilgilerine
uygun olarak peroperatif 30. dakikada plazma glukoz
ve kortizol seviyelerinin kontrol degerlerine gore
anlamli olarak yilikselmis oldugu gozlenmistir.
Glukoz ve kortizol postoperatif 24. saat degerleri de
peroperatif degerlere gore azalmakla beraber kontrol
degerlerinden  yiiksek  bulunmustur.  Gruplarin
timiinde plazma insiilin seviyesi, preoperatif kontrol
degerlerine gore peroperatif 30. dakikada diigmiis,
postoperatif 24. saatte ise artmistir. Olgiim yapilan
diger parametrelerden ACTH, prolaktin ve growth
hormon seviyeleri ise preoperatif kontrol degerlerine
gore peroperatif 30. dakikada yiikselmis, postoperatif
24. saatte ise prolaktin ve growth hormon plazma
seviyeleri azalmakla beraber kontrol degerlerine gore
daha yiiksek bulunurken plazma ACTH seviyeleri ise
kontrol degerlerinin altina inmistir. Biitin bu
bulgularin 1s1¢inda ¢alismamizda uygulanan anestezi
yontemleri ile cerrahi stresin dnlenmesinde yeterli
basarinin saglanamadigi sOylenebilir. Bu anestezi
teknikleri ile kardiyovaskiiler stabilite saglanmasi,
kullanilan anestezik ajanlarin ¢ok az metabolize
olmasi, renal ve hepatik toksik etkilerinin olmamasi,
eliminasyonlarinin hizli olmasi gibi avantajlar goz
oniinde  bulundurulmalidir.  Ancak  cerrahiye
metabolik ve endokrin yanmitin Onlenmesindeki
yetersiz basari gbz Oniinde tutularak bu yanitin
baskilanmasi i¢in opioidler gibi ek anestezikler
kullanilmali yada epidural anestezi genel anestezi ile
kombine edilmelidir.
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Guignard ve ark (21) yaptiklar1 ¢alismada
orotrakeal entiibasyon sonrast BIS ve hemodinamik
yanitlara remifentanilin etkilerini inceleyen bir
caligmada BIS degisiklikleri, agrili uyarandan sonra
olusan hemodinamik yanitlarda anestezinin analjezi
komponentindeki  defisiti  gostermede  duyarh
bulmuslardir.

Mi ve ark (7) yaptiklar1 ¢alismada propofol veya
propofol ve fentanil kullanilarak yapilan entiibasyon
sirasinda BIS’in hemodinamik yanitlari
onleyemeyecegi belirtilmistir.

Driessen ve ark (22) yapmis oldugu g¢alismada
hemodinamik degisikliklerin endotrakeal entiibasyon
ve sternotomi sirasinda Onceden haber alinip
alinamayacagi arastirilmig  ve BIS’in  anestezi
derinligi saptanmasinda giivenli oldugu ancak BIS
degerleri ile hemodinamik degisiklikler arasindaki

korelasyonun giivenli olmadigi sonucuna
varmiglardir.
Caligmamizda  sevofluran  grubunda  BIS

degerleriyle hemodinamik ve endokrin degisiklikler
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