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OZET

Amac: Calismamizda abdominal cerrahi uygula-
nan hastalarda propofol ile saglanan total intra-
vendz anesteziye (TiVA) epidural yoldan perfiiz-
yon seklinde % 0.5 bupivakain-fentanil kombi-
nasyonu eklenmesinin hemodinamik stabilite ve
propofol tlketimi Gzerine etkilerini karsilastirdik.
Gerec¢ ve Yontem: Calismaya alt ve st batin
cerrahisi planlanan 40 olgu kabul edildi. Hastalar
sadece TiVA uygulanacak olanlar (Grup TiVA) ve
TiVA ile birlikte lumbal epidural anestezi uygula-
nacak (Grup TiVA+LE) olanlar olmak iizere rast-
gele 20°serli 2 gruba ayrildi. Monitérizasyon son-
rasi Grup TiIVA+LE hastalarina epidural kateter
yerlestirilerek % 0.5 bupivakain 6 cc bolus olarak
epidural kateterden yapildi. Tim hastalara anes-
tezi indiiksiyonu icin 1 Ig.kg-1 fentanil, 2 mg.kg-1
propofol ve 0.1 mg.kg-1 vekiironyum iV uygulan-
di. Her iki gruba anestezi idamesi i¢in 6 mg.kg-
1.st-1 propofol inflizyonu ile TIVA yapilirken;
Grup TiVA+LE'deki olgulara ek olarak epidural
kateterden 6 ml.st-1 bupivakain-fentanil kombi-
nasyonu (% 0.5 bupivakain 62.5 mg, fentanil 100
Mg ile % 0.9 NaCl 35.5 ml) inflizyon seklinde bas-
landi. Hastalarin hemodinamik verileri, anestezik

madde tuketimleri ve anestezi maliyetleri karsi-
lastiridi.

Bulgular: Calismamizda tiketilen ortalama pro-
pofol miktari TIVA grubunda anlamli olarak yiik-
sek bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasinda
OAB ve KAH degisiklikleri agisindan anlamh
farkhlik bulunmamaktadir.

Sonug: Major abdominal cerrahi uygulanan has-
talarda, genel anestezi uygulamalarina ek olarak
hem ila¢ tlketimini azaltmak hem hemodinamik
stabiliteye katkida bulunmak amaciyla epidural
anestezi uygulamalarinin eklenmesinin faydali
olacag! dusunuldd.

Anahtar Kelimeler: Propofol, bupivakain, fentanil,
epidural anestezi, hemodinamik stabilite

THE COMPARISON OF TOTAL INTRAVENO-
US ANAESTHESIA (TIVA) AND THE COMBI-
NATION OF TIVA AND EPIDURAL ANAEST-
HESIA IN ABDOMINAL SURGERY

SUMMARY

Objective: We compared the effects of adding
epidural perfusion of 0.5 % bupivakain-fentanyl
combination to total intravenous anestesia (TI-
VA) with propofol on hemodynamic stabilation

1. Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bolimii

2. Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi I.Anestziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
3. Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bolimii

4. Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

5. Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi I. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Yayin Gonderim ve Kabul Tarihi: 21.02.2011-15.03.2011



Abdominal Cerrahide otal Intravenoz Anestezi (TIVA) ime TIVA ve Epidural Anestezi Kombinasyonu Karsilagtirilmasi

and propofol consumption in inferior and superi-
or abdominal surgery

Material and methods: 40 inferior or superior ab-
dominal surgery planned patients were randomi-
zed in the study. The patients were randomized
into 2 arms of both 20 patients, only TIVA appli-
ed group (Group TIVA) and TIVA with lumbal epi-
dural anestesia applied group (Group TIVA+LE).
After the monitorization a bolus of 6 cc 0.5 % bu-
pivacain was infused through epidural catheter
placed in the sitting position in the Group TI-
VA+LE. All patients received 1 pg.kg-1 fentanyl,
2 mg.kg-1 propofol and 0.1 mg.kg-1 vekironium
IV as anestesia induction. While the maintanan-
ce of anestesia was achieved with 6mg.kg-1.h-1
propofol infusion and TIVA in both groups, 6
ml.h-1 bupivacain-fentanyl combination (0.5 %
bupivakain 62.5 mg, fentanyl 100 pg ile 0.9 %
NaCl 35.5 ml) was also induced through epidural
catheter in Group TIVA+LE. Hemodynamic data
of patients (heart rate [HR] and mean arterial
pressure [MAP]), anesthetic drug consumption
and costs of anesthesia were compared.
Results: In our study, the mean propofol amo-
unts were statistically significantly higher in TIVA
group (p<0.05). For both groups there was no
significant difference between the control HR
and the MAP.

Conclusion: We believe that in major abdominal
surgeries, it is efficacious to add epidural anaest-
hesia to general anaesthesia to reduce drug con-
sumption as well as to asist in hemodinamic sta-
bility also considering its positive additions to the
post operative analgesia.

Key words: Propofol, fentanyl, bupivacaine, epi-
dural anesthesia, hemodynamic stabilation

GiRIS

inhalasyon anesteziklerinin bircok istenmeyen
etkilerinin oldugunun anlasiimasi yeni tekniklerin
arastiriimasini tesvik etmektedir. Son zamanlar-
da inhalasyon anestezisine alternatif olarak intra-
venOz anestezi ve rejiyonal anestezi yéntemleri
glincellik kazanmis ve bu konuda degisik teknik
ve ajanlar uygulamaya girmistir’.

Dengeli volatil anestezide, polifarmasi olmasi,
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yan etkilerinin fazla ve nonspesifik olmasina ne-
den olurken; intravendz ajanlar daha selektif et-
kili olduklarindan yan etkileri daha spesifik, daha
az ve daha kolay kontrol altina alinir niteliktedir.
intravendz anestezikler, hastalar icin konforlu bir
anestezi saglamalarinin yaninda, ameliyathane
ve uyanma odasinin kirlenmesine yol agmamala-
r sebebiyle de tercih sebebi olmaktadirlar®®,
Epidural ve genel anestezinin birlikte uygulan-
masi ile analjezik ve anestezik ajan gereksinimi-
nin azaldigi bildirilmektedir. intraoperatif hemodi-
namik stabilite daha iyi saglanabilmekte, cerrahi-
ye karsi olusan metabolik, endokrin ve immuno-
lojik yanitlar daha iyi baskilanabilmektedir. Bu
yanitlarin kontrol edilmesi, postoperatif morbidite
ve mortaliteyi azaltmada 6nem tagimaktadir. Epi-
dural ve genel anestezi kombinasyonu ile derlen-
me daha hizli olmakta, postoperatif ddnemde da-
ha kaliteli analjezi saglanmakta ve hastalar daha
erken mobilize edilebilmektedir*®. Yapilan giin-
cel calismalarda rejyonel anestezi tekniklerinin
6zellikle prostat, meme ve kolorektal malignensi-
si olan olgularda tumér reklrrensini engelleyici
etkileri oldugu vurgulanmaktadir®’8°. Tim bu
nedenlerden 6turl epidural ve genel anestezi
kombinasyonu popdleritesi artan bir uygulama
haline gelmektedir.

CGalismamizda alt ve Ust abdominal cerrahi uygu-
lanan hastalarda propofol ile saglanan total intra-
vendz anesteziye (TIVA) epidural yoldan perfiiz-
yon seklinde % 0.5 bupivakain-fentanil kombi-
nasyonu eklenmesinin hemodinamik stabilite,
anestezik madde ve propofol tiketimi Uzerine et-
kilerini karsilagtirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Kliniginde, etik kurul onayi alindiktan
sonra, Mart 2009 - Haziran 2009 tarihleri arasin-
da alt ve st batin cerrahisi planlanan 28-75 yas-
lari arasinda, ASA I-Il fiziki statusta toplam 40
hastada uygulandi.

Preoperatif vizit esnasinda butun hastalara ¢alis-
ma ile ilgili bilgi verildi, yazili onaylari alindi. Rej-
yonal anestezi uygulamasina kontrendikasyon
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teskil edebilecek durumu olanlar (sistemik enfek-
siyon, lokal enfeksiyon, kanama veya sok, kana-
ma diatezi, antikoagllan tedavi, santral sinir sis-
temi hastaliklari ve lokal anestezik maddeye du-
yarlihk) ve uygulamayi kabul etmeyen hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Hastalara premedikasyon olarak operasyonun
baslamasindan 45 dk énce atropin 0.5 mg ve dia-
zem 10 mg intramiiskiiler (M) yolla uygulandi.
Bitln hastalara 20 gauge kanul kullanilarak el sir-
tindan damar yolu acildi. Hastalar ameliyathaneye
alinarak standart DIl derivasyonunda elektrokardi-
yografi (EKG), ortalama arter basinci (OAB), kalp
atim hizi (KAH) ve periferik oksijen sattrasyonu
(SpO2) monitdrizasyonu yapildi.

Tidm olgulara anestezi 6ncesi 30 dakikada gide-
cek sekilde 10 ml.kg-1 % 0.9 NaCl infizyonu ve-
rildi. TUm olgulara epidural katater takildi. Olgula-
ra oturur pozisyon verildi. Ponksiyon bélgesi % 10
povidon iyot antiseptik ¢ozeltici ile dezenfekte edi-
lerek steril delikli kompres ile értildi. Uygun po-
zisyonda L3-4 araligindan girilerek 3 ml (60 mg)
%2'lik lidokain ile cilt ve cilt altina infiltrasyon anes-
tezisi uygulandi. Epidural aralik 18 gauge Tuohy
ignesi ile serum fizyolojik kullanilarak direng kaybi
ybéntemi ile tesbit edilerek, kateter kranial yénde
epidural boslukta 2-3 cm ilerletildi. Test dozu ola-
rak 3 ml %2lik lidokain uygulandi. Bes dakika
beklendikten sonra intravenéz ve intratekal enjek-
siyon semptomlari saptanmadiginda kateterin ka-
lan kismi uygun sekilde cilde tespit edildi.
Hastalar sadece TiVA uygulanacak olanlar (Grup
TiVA) ve TiVA ile birlikte lumbal epidural aneste-
zi uygulanacak (Grup TIVA+LE) olanlar olmak
Uzere rastgele sayilar tablosu kullanilarak
20’serli 2 gruba ayrildi.

Grup TiVA+LE’ye alinan olgulara % 0.5 bupivaka-
in 6 cc bolus olarak epidural kateterden yapildi.
Tum hastalara 3 dakika maske ile % 100 O2 ve
preoksijenasyon yapildiktan sonra anestezi in-
diiksiyonu icin 1 Ig.kg-1 fentanil, 2 mg.kg-1 pro-
pofol ve 0.1 mg.kg-1 vekiironyum intravendz (iV)
olarak uygulandi. Kas gevsemesi gorildiginde
orotrakeal entlibasyon yapildi ve hastalar Drager
Primus anestezi cihazi ile tidal volim 7-10
ml.kg-1, solunum frekansi 12 dk-1, I:E orani 1:2
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olacak sekilde ventile edilmeye baslandi. CO2
absorbani olarak soda-lime kullanildi. Her iki gru-
ba 6 mg.kg-1.st-1 propofol inflizyonu ile TIVA ya-
pilirken; Grup TIVA+LE'deki olgulara ek olarak
epidural kateterden 6 ml.st-1 bupivakain-fentanil
kombinasyonu (% 0.5 bupivakain 62.5 mg, fenta-
nil 100 pg ile % 0.9 NaCl 35.5 ml) inflzyon sek-
linde baglandi.

Gerektiginde 0.03 mg.kg-1 vekuronyum ile kas
gevsemesi saglandi. Anestezi 6ncesi dlcilen or-
talama arter basincinda % 25 ve Uzerinde dis-
me hipotansiyon; % 25 ve Uzerinde artma hiper-
tansiyon olarak kabul edildi. Hipotansiyonun en
az 1 dk devam etmesi halinde propofol infizyonu
2 mg.kg-1.st-1 azaltildi. Hipertansiyonun en az 1
dk devam etmesi halinde ise propofol infizyonu
2 mg.kg-1.st-1 arttirildi. Operasyon bitmeden 10
dk énce propofol ve bupivakain infliizyonlari son-
landirildi. Cerrahi sonunda IV 0.01 mg.kg-1 atro-
pin ve 0.03 mg.kg-1 neostigmin kullanilarak n6-
romuskuler blok antagonize edildi.

Tum olgularin kontrol ve entiibasyon sonrasi 1.
dk, 5. dk, 10. dk, 15. dk, 20. dk, 30. dk, 45. dk,
60. dk, 75.dk, 90. dk, 120. dk, 150. dk operas-
yon bitimi 0. Dk, 10. dk ve 30. dk’lardaki ortala-
ma arteriyel basing (OAB), kalp atim hizi (KAH),
ve periferik oksijen satlirasyonu (SpO2) degerle-
ri kaydedildi.

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. Bagimsiz ve eglestiriimig
gruplar arasi verileri degerlendirmek icin T-testi,
grup igi degerlerini karsilastirmak icin Ki-Kare
testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik gliven araligin-
da, anlamhlik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalar yas, agirlik, boy ve cinsiyet, acisindan
karsilastiriidiginda gruplar arasinda fark gézlen-
medi (p>0.05) (Tablo 1).

Guplar arasinda operasyon sureleri arasinda
farklilk gbézlenmezken (p>0.05), tiketilen ortala-
ma propofol miktari TIVA grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede ylksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1: Gruplarin demografik verileri Gruplar PAB degerleri agisindan karsi-
Grap TIVA  Grup TIVATLE 2 lastirildiginda gruplar arfc_lsmda entl-
basyon sonrasi 20. ve entlbasyon son-
Yas (yil) 57.50+15.86 | 63.40+9.68 0.164 rasi 30. dakikalarda Slcilen OAB de-
Boy (cm) 164.90+8.75  165.55+6.44 0.790 gerleri arasinda anlamli farkhlk bulun-
Kilo (kg) 70.95+9.46  69.30+16.55 0.701 du (p<0.05) Bu olcimler disinda kalan
ASA VIV 1/11/8 1/11/8 1.000 tim Olglim zamanlarinda ise gruplar
Cinsiyet E/K 11/ 137 0.519 arasinda anlamli farklilik bulunmamak-
taydi (p>0.05). Bununla birlikte grup ici
kargilastirmalarda, Grup TiVA'da kon-
Tablo 2: llag tiiketimi ve operasyon siiresi trol deg@erlere gore entlibasyon sonrasi
Grup TIVA | Grup TIVA+LE | p 1, 10, 15, 20, 30, 45, 60, 75, 90, 120,
Operasyon siiresi (dk) 222.55+62.66 | 206.55+57.55  0.406 150. dakika OAB degerlerinde istatistik-
Ortalama ila¢ miktar1 (mg kg-1 st-1) | 6.55+0.76*  5.61+0.81 0.001 sel olarak anlaml du§u§|er g('jz|enmi§
*: p<0.05, Grup TIVA ile Grup TIVA+LE arasinda iken (p<0.05), postop dénemde yapilan
6lcimlerde kontrol degerlere gére ista-
tistiksel olarak anlaml farkhlklar sapta-
Tablo 3: Gruplarin OAB degerleri karsilastirmas: (mmHg) namamistir  (p>0.05). Grup TI-
Grup TIVA | Grup TIVA+LE P VA+LE’deki hastalarda kontrol OAB de-
Kontrol 1140542025 | 111.40+15.99 0.649 geri ile entibasyon sonu 1 ve 5. dk ile
post-op dénemde 6Olgtilen OAB degerle-

Ent.Sonras: 1.dk 99.45+21.60 105.30+19.17 0.371

ri arasinda istatistiksel olarak anlamli
Ent.Sonras 5.dk 10470+1727  102.05+16.70 0.625 bir farklihk olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Entubasyon sonu 10, 15, 20,

EntSonrasi10.dk 10400420901  95.45+19.52 % 0.189
30, 45, 60, 75, 90, 120, ve 150. dk OAB
EntSonrasi15.dk  10030+20.06 1  91.00+17.07 0.123 degerlerinin ise kontrol OAB degerlerin-
EntSonrasi20.dk 10220422001  83.20+16.40 t* 0.004 den istatistiksel olarak anlamli dizeyde
disik oldugu goériimuistir (p<0.05)
EntSonrasi30.dk  93.75+13.021  83.50+17.33 {* 0.041 (Tablo3)
EntSonrasi45.dk  92.95+13.851  84.90+16.86 % 0.107 Gruplar KAH degerleri acisindan karsi-
EntSonrasi 60.dk  92.95+11.76 1  87.25+15.541 0.199 lastinldiginda, gruplar arasinda anlami
farklilk bulunamamistir (p>0.05). Grup
Ent.Sonras: 75.dk 96.35+14.60 T 91.10+15.41 0.276 |9| yap”an kar§||a§t|rma|arda’ Grup TI-
Ent.Sonrasi90.dk  94.60+13.041  93.15+15.48 1 0.750 VA'da kontrol degerlere gbre entibas-
yon sonrasi 10 ve 90. dakika KAH de-
EntSonrasi 120.dk  98.90+12.67  93.05+12.641 0.152

gerlerinde istatistiksel olarak anlamli
EntSonrasi 150.dk  92.38+12271  90.88+15.16 1 0.607 dususler gbézlenmis iken (p<0.05), pos-
top dénemde yapilan élcimlerde kon-

Post-op 0.dk 109.60+18.86  102.30+18.82 0.228 ! PHalt VKU

trol degerlere goére istatistiksel olarak
Post-op 10.dk 10635+15.09  103.45+12.99 0.519 anlamli farkliliklar saptanamamistir
Post-op 30.dk 105.20+9.11 100.80+11.41 0.186 (p>0.05). Grup TIVA+LE’ deki hastalar-

da kontrol KAH degeri ile entlibasyon
sonu 1. dakika ve post-op KAH deger-
leri arasinda anlamli bir farklihk olmadi-
g1 (p>0.05), entlibasyon sonu 5, 10, 15,
20, 30, 45, 60, 75, 90, 120, ve 150. da-

+: p<0.05, Grup TIVA, kontrol degeri ile karsilagtirnldiginda
{: p<0.05, Grup TIVA+LE, kontrol degeri ile karsilagtirildiginda

30



Abdominal Cerrahide otal Intravensz Anestezi (TIVA) ime TIVA ve Epidural Anestezi Kombinasyonu Karsilastiriimasi

kika KAH degerlerinin ise kontrol KAH de- Tablo 4: Gruplara gére ortalama KAH degerleri (Atim Dk-1)

gerinden anlamli dizeyde dusik oldugu
g6zlenmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Gruplar arasinda yapilan karsilastirma- Grup TIVA | Grup TIVA+LE P
larda SpO2 degerleri arasinda farklihk Kontrol 78.20+14.15 | 85.65+13.19 0.093
bulunamamistir (p>0.05). Ent.Sonras: 1.dk 78.55+12.97  83.55+15.93 0.283
TARTISMA Ent.Sonrasi 5.dk 74.70+13.29 | 79.90+13.59 1 0.229
Adomlnallcerrarvn uygulanan hastalarqa EntSonrasi 10.dk  72.15+11.87+  76.40+11.69 0.261
propofol ile saglanan total intravenéz
anesteziye (TIVA) epidural yoldan per- EntSonrasi15.dk  76.00+1520  74.60+14.78 0.769
fizyon seklinde % 0.5 bupivakain-fen-
. . . Ent.Sonras: 20.dk 77.30+15.00 73.70+20.33 0.528
tanil kombinasyonu eklenmesinin he-
modinamik stabilite ve propofol tuketimi EntSonrasi30.dk | 77.10+13.06  77.35+12.41% 0.951
uzerine etkilerini kargilastirmay1 amag-
o Ent.Sonras: 45.dk 76.35+12.46 77.80+15.45 1 0.746
ladigimiz galismamizda, guplar arasin-
da OAB ve KAH degisiklikleri acisindan Ent.Sonras1 60.dk  76.30+14.46  76.30+14.55 1 1.000
anlamh farklihk bulunmadigini, tiketi-
. - EntSonras1 75.dk  74.20+13.77  73.90+16.07 1 0.950
len ortalama propofol miktari TIVA gru-
bunda anlamli olarak ylksek oldugunu Ent.Sonras190.dk  71.90+13.211 | 73.15+1432% 0.776
belirledik.
. o EntSonras1 120.dk  73.30+13.53  69.25+13.02 0.341
Epidural ve genel anestezinin birlikte
uygulanmasinin etkileri pek cok farkli Ent.Sonras1 150.dk  71.50+12.48  67.47+10.86 0.329
cerrahi uygulamasinda arastiriimistir.
. . Post-op 0.dk 81.45+8.98  80.65+14.54 0.835
Ancak epidural ve genel anestezi kom-
binasyonunun hemodinamik etkileri ile Post-op 10.dk 80.70+10.57  80.40+14.25 0.940
iliskili calismalarin sonuglar celigkilidir.
Post-op 30.dk 79.35+10.97 | 79.70+12.77 0.926

Yapilan ¢aligmalarin bir kisminda genel

anesteziye epidural anestezi eklenme-
sinin OAB’da dusUslere ve efedrin kul-
laniminda artisa neden olabilecegi bildiriimekte-
dir'®12 Bonica ve ark.'? 90 ayri hasta izerinde
T5 seviyesindeki epidural bloklarin dolasim sis-
temine olan etkisini arastirmiglar; kalp atim hizi-
nin % 11 arttigini, atim hacminin %5, total perife-
rik vaskuler rezistansin %10, OAB’In % 5 azaldi-
gini tespit etmiglerdir. Calismacilar blogun yer-
lesmesi i¢in gegen surede olusan genis vazomo-
tor blokajin efektif hemostatik mekanizmalarla
kompanse edilebilecegini belirtmiglerdir. Alagéz
ve ark.'® pulmoner rezeksiyon operasyonu plan-
lanan hastalarn 6 mg.kg-1.st-1 propofol inflzyonu
(TIVA) ve TIVA uygulamasina ek olarak epidural
kateterden 6-10 ml % 0.5 bupivakain bolus ve
bunu takiben 6 ml.st-1 % 0.375 bupivakain infliz-
yonu uyguladiklar iki gruba ayirmiglardir. Calis-
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1: p<0.05, Grup TIVA+LE, kontrol degeri ile karsilagtirildiginda,

macilar epidural ilag inflzyonu uyguladiklari has-
talarin OAB ve KAH degerlerini tim 6lgim za-
manlarinda diger gruba gére istatistiksel olarak
anlamh duzeyde duslk olarak bulmuslardir. Ca-
imli ve ark." ise TAH+BSO operasyonu uygula-
nan olgulari 3 gruba ayirmiglar, Grup | ve Grup
I’deki hastalara L3-4 araligindan epidural kate-
ter takmiglardir. Calismacilar Grup I'deki hastala-
ra epidural kateterden 5 ml % 0.25 bupivakain,
Grup II'deki hastalara 5 ml % 0.25 levobupivaka-
in vermisler, 5 dk sonra Grup I'deki hastalara 10
ml % 0.25 bupivakain, Grup II'deki hastalara ise
10 ml % 0.25 levobupivakain eklemislerdir. Her
Uc¢ gruba da anestezi idamesi icin % 50 O2-hava
karisimi icinde % 1 sevofluran ve 0.1 p.kg-1.dk-
1 remifentanil infizyonu vermislerdir. Grup I'de 1
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ve Grup II'de 4 hastada intraoperatif efedrin ge-
reksinimine neden olan hipotansiyona rastlamis-
lar ancak hipotansiyon sikhgi arasinda istatistik-
sel olarak fark bulamadiklarini belirtmiglerdir. Bu-
nunla birlikte genel anesteziye epidural anestezi
eklenmesinin OAB ve KAH (izerine anlamli etki-
sinin olmadigini bildiren calismalar da vardir. Or-
negin, Ozdilmag ve ark.' 30 ayr alt batin cerra-
hisi operasyonunda hastalari rastgele 2 gruba
ayirmiglardir. Grup genel anestezi+epidural
anestezi (Grup GA+EA)’deki hastalara L3-4 ara-
ligindan epidural kateter takmislardir. Grup
GA+EAdaki hastalara entlibasyondan hemen
sonra cerrahi insizyondan énce epidural kateter-
den 10 ml % 0.25 bupivakain vermislerdir. Her iki
grupta da anestezi idamesini % 6 desfluran ve %
50 O2-hava karigimindan saglamiglardir. Calis-
macilar grup arasinda OAB ve KAH degerleri
karsilastirildiginda anlamh farkhhk bulamadikla-
rini belirtmiglerdir.

Shono ve ark.' kombine genel ve epidural anes-
tezi uyguladiklari 33 ayr alt batin cerrahisi ope-
rasyonunda hastalari rastgele 2 gruba ayirmis-
lardir. Tim hastalara L3-4 araligindan epidural
kateter takmiglar ve anestezi idamesini BIS 40-
50 arasinda olacak sekilde sevofluran ile sagla-
miglardir. 1. Gruba epidural kateterden 10 ml %
1 lidokain bolus, 2. Gruba epidural kateterden 10
ml % 2 lidokain bolus olarak uygulamiglardir.
Sonrasinda her iki gruba da epidural kateterden
10 ml.st-1 hizinda inflzyon baslamiglardir. Her
iki grupta OAB, KAH ve BIS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadigini bil-
dirmiglerdir. Kabon ve ark. ' major abdominal
cerrahi uygulanan 30 ayri hastada, genel aneste-
zi ile kombine yapilan epidural anestezi ile sade-
ce genel anestezinin uygulandigi hastalari he-
modinamik parametrelerini karsilastirmiglardir.
Calismalarinda hastalar rastgele 2 gruba ayir-
miglar, Grup I'deki hastalara sadece genel anes-
tezi uygularlarken, kombine genel ve epidural
anestezi uyguladiklari Grup II'deki hastalarda to-
rakal epidural kateterden 6-10 ml % 0.5 ropiva-
kain verilmesini takiben cerrahi insizyonla bera-
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ber 0.05-0.1 ml.kg-1.st-1 % 0.5 ropivakain infliz-
yonuna baglamislardir. Calisma sonunda Grup |
ve Grup II'deki hastalar arasinda, hemodinamik
paremetreler acisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik bulamadiklarini belirtmislerdir.
Bizim calismamizda da OAB degerleri Klinik iz-
lem bakimindan epidural infizyon uyguladigimiz
Grup TiVA+LE'deki hastalarda, Grup TiVA'daki
hastalara oranla daha dusuk degerlerdeydi. An-
cak aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu. Bunun nedeni ¢calismamizda hipotansiyo-
nun en az 1 dk devam etmesi halinde propofol in-
flzyonunun 2 mg.kg-1.st-1 azaltmamiz yine hi-
pertansiyonun en az 1 dk devam etmesi halinde
ise propofol inflizyonunun 2 mg.kg-1.st-1 arttir-
mamiz oldugunu disinduik. Ayrica galismamiz-
da higbir hastada efedrin kullanimina ihtiyac gés-
terecek derecede hipotansiyon gézlenmedi. Ca-
lismamizda da olusturulacak sempatik blokajin
blyUkligl géz 6nlne alnarak bitin hastalara
epidural blok éncesi 30 dakikada gidecek sekilde
10 ml.kkg-1 % 0.9 NaCl infuzyonu replasmani
yapmamizin da gruplarda OAB arasinda farklilik
olmamasi Uzerine etkisi oldugunu dusinmekte-
yiz.

Gecmis calismalarda Genel anesteziye epidural
anetezi eklenmesinin, genel anestezik madde tu-
ketimini azaltici etkisi oldugu bildiriimektedir
(11,14,16,17,18). Calimh ve ark." intraoperatif
olarak kullanilan remifentanil ve sevofluran orta-
lama dozlarinin epidural anestezi kullandiklari
gruplarda, epidural anestezi kullanilmayan gruba
gore statistiksel olarak anlamli sekilde dustk ol-
dugunu bulmusglardir. Casati ve ark.' major ab-
dominal cerrahi icin kombine genel ve epidural
anestezi uyguladiklari 60 hastadaki izofluran ti-
ketimini karsilagtirmiglardir. Tim hastalara tiyo-
pental ile uygulanan genel anestezi indiksiyonu
yaninda T9-10 arahigindan epidural kateter yer-
lestirmisler, Grup I'e 8 ml bolus ve takibinde 8
ml.st-1 inflizyon olarak serum fizyolojik, Grup
Il'ye %0.0625 bupivakain + 2 pg.ml-1 fentanil ka-
risimindan 8 ml bolus ve takibinde 8 ml.st-1 in-
flzyon olarak ve Grup llI'e %0.125 bupivakain +
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2 pg.ml-1 fentanil karisimindan 8 ml bolus ve ta-
kibinde 8 ml.st-1 inflzyon olarak uygulamiglardir.
Grup Il ve Grup lI'deki hastalarin izofluran tiike-
timini her 2 grupta benzer ve Grup I'deki hastala-
ra gbre % 35 oraninda azalmis olarak bulmusglar-
dir. Lu ve ark.' kolorektal cerrahi icin kombine
genel ve epidural anestezi uyguladiklar 30 has-
tadaki desfluran tuketimini karsilastirmiglar. Grup
I'deki hastalara epidural kateterden 15 ml % 2 li-
dokain ve Grup II'deki hastalara ise 15 ml serum
vermiglerdir. Bu ¢alismada da diger ¢aligsmalara
benzer sekilde, epidural kateterden lokal aneste-
zik uygulanan grupta, gerekli klinik anestezik et-
kiyi saglayabilmek icin daha az desfluran tiketil-
digini saptamiglardir. Hudgson ve ark.'® 30 ayri
hastayi alt batin cerrahisi operasyonlarinda rast-
gele 2 gruba ayirmislardir. Tim hastalara L3-4
araligindan epidural kateter takip, Grup I'deki
hastalara epidural kateterden 15 ml serum fizyo-
lojik, Grup II'deki hastalara ise epidural kateter-
den 15 ml % 2 lidokain vermiglerdir. Anestezi ida-
mesinde BIS 35-50 arasinda sabit tutulacak se-
kilde, sevofluran kullanmis ve epidural lidokain
uygulamasinin sevofluranin MAC degerini % 34
oraninda azalttigi sonucuna varmiglardir. Bu et-
kiyi lokal anestezik solisyonun epidural aralk
icerisinde yayilimina baglarken, epidural lidokain
uygulamasinin anestezik gereksinimini azaltigini
bildirmiglerdir. Shono ve ark.' calismalarinda,
epidural yolla % 1 lidokain uygulanan gruptaki
hastalarin ekspirasyon havasindaki sevofluran
konsantrasyonun, epidural yolla %2 lidokain uy-
gulanan gruptaki hastalara gére daha ylksek de-
gerlerde oldugunu belirlemiglerdir. Calismamiz-
da da gecmis ¢alismalara benzer sekilde kombi-
ne genel ve epidural anestezi uyguladigimiz
Grup TiIVA+LE'de ortalama propofol tiiketimi is-
tatistiksel olarak anlamli derecede dusik bulun-
du.

Genel anestezi ve epidural anestezinin oksijen
satlrasyonuna etkileri de ge¢mis calismalarda
arastinimistir. Kabon ve ark.' major abdominal
cerrahi uygulanan 30 ayri hastada, genel aneste-
zi ile kombine yapilan epidural anestezideki peri-
ferik oksijen satlirasyonu ile sadece genel anes-
tezinin uygulandigi hastalardaki periferik oksijen
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saturasyonunu karsilastirmiglardir. Calisma so-
nunda gruplar arasinda doku oksijen satlrasyon
ylzdeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilk bulamamiglardir. Benzer sekilde bizim
yaptigimiz ¢calismada da pulsoksimetreyle bakti-
gimiz intraoperatif ve postoperatif doku oksijen
satlrasyon ylzdelerinde iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklihk saptayamadik.
Sonug olarak major abdominal cerrahi uygula-
nan hastalarda, genel anestezi uygulamalarina
ek olarak epidural anestezi uygulamasinin ben-
zer hemodinamik profile sahip oldugu, propofol
kullaniminda azalma sagladigi ancak toplam
maliyet analizini yaptigimiz zaman TiVA+LE gru-
bunda epidural kateter ve inflizyon seti birim fiya-
tindan dolayr maliyetin daha fazla oldugu sonu-
cuna varildi.
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