
ÖZET
Amaç: Çal›flmam›zda abdominal cerrahi uygula-
nan hastalarda propofol ile sa¤lanan total intra-
venöz anesteziye (T‹VA) epidural yoldan perfüz-
yon fleklinde % 0.5 bupivakain-fentanil kombi-
nasyonu eklenmesinin hemodinamik stabilite ve
propofol tüketimi üzerine etkilerini karfl›laflt›rd›k.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya alt ve üst bat›n
cerrahisi planlanan 40 olgu kabul edildi. Hastalar
sadece T‹VA uygulanacak olanlar (Grup T‹VA) ve
T‹VA ile birlikte lumbal epidural anestezi uygula-
nacak (Grup T‹VA+LE) olanlar olmak üzere rast-
gele 20’flerli 2 gruba ayr›ld›. Monitörizasyon son-
ras› Grup T‹VA+LE hastalar›na epidural kateter
yerlefltirilerek % 0.5 bupivakain 6 cc bolus olarak
epidural kateterden yap›ld›. Tüm hastalara anes-
tezi indüksiyonu için 1 Ìg.kg-1 fentanil, 2 mg.kg-1
propofol ve 0.1 mg.kg-1 veküronyum ‹V uygulan-
d›. Her iki gruba anestezi idamesi için 6 mg.kg-
1.st-1 propofol infüzyonu ile T‹VA yap›l›rken;
Grup T‹VA+LE’deki olgulara ek olarak epidural
kateterden 6 ml.st-1 bupivakain-fentanil kombi-
nasyonu (% 0.5 bupivakain 62.5 mg, fentanil 100
μg ile % 0.9 NaCl 35.5 ml) infüzyon fleklinde bafl-
land›. Hastalar›n hemodinamik verileri, anestezik

madde tüketimleri ve anestezi maliyetleri karfl›-
laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmam›zda tüketilen ortalama pro-
pofol miktar› T‹VA grubunda anlaml› olarak yük-
sek bulunmufltur (p<0.05). Gruplar aras›nda
OAB ve KAH de¤ifliklikleri aç›s›ndan anlaml›
farkl›l›k bulunmamaktad›r. 
Sonuç: Major abdominal cerrahi uygulanan has-
talarda, genel anestezi uygulamalar›na ek olarak
hem ilaç tüketimini azaltmak hem hemodinamik
stabiliteye katk›da bulunmak amac›yla epidural
anestezi uygulamalar›n›n eklenmesinin faydal›
olaca¤› düflünüldü. 
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
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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 μg.kg-1 fentanyl,
2 mg.kg-1 propofol and 0.1 mg.kg-1 veküronium
‹V 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 μg 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

G‹R‹fi
‹nhalasyon anesteziklerinin birçok istenmeyen
etkilerinin oldu¤unun anlafl›lmas› yeni tekniklerin
araflt›r›lmas›n› teflvik etmektedir. Son zamanlar-
da inhalasyon anestezisine alternatif olarak intra-
venöz anestezi ve rejiyonal anestezi yöntemleri
güncellik kazanm›fl ve bu konuda de¤iflik teknik
ve ajanlar uygulamaya girmifltir1.
Dengeli volatil anestezide, polifarmasi olmas›,

yan etkilerinin fazla ve nonspesifik olmas›na ne-
den olurken; intravenöz ajanlar daha selektif et-
kili olduklar›ndan yan etkileri daha spesifik, daha
az ve daha kolay kontrol alt›na al›n›r niteliktedir.
‹ntravenöz anestezikler, hastalar için konforlu bir
anestezi sa¤lamalar›n›n yan›nda, ameliyathane
ve uyanma odas›n›n kirlenmesine yol açmamala-
r› sebebiyle de tercih sebebi olmaktad›rlar2,3.
Epidural ve genel anestezinin birlikte uygulan-
mas› ile analjezik ve anestezik ajan gereksinimi-
nin azald›¤› bildirilmektedir. ‹ntraoperatif hemodi-
namik stabilite daha iyi sa¤lanabilmekte, cerrahi-
ye karfl› oluflan metabolik, endokrin ve immuno-
lojik yan›tlar daha iyi bask›lanabilmektedir. Bu
yan›tlar›n kontrol edilmesi, postoperatif morbidite
ve mortaliteyi azaltmada önem tafl›maktad›r. Epi-
dural ve genel anestezi kombinasyonu ile derlen-
me daha h›zl› olmakta, postoperatif dönemde da-
ha kaliteli analjezi sa¤lanmakta ve hastalar daha
erken mobilize edilebilmektedir4,5. Yap›lan gün-
cel çal›flmalarda rejyonel anestezi tekniklerinin
özellikle prostat, meme ve kolorektal malignensi-
si olan olgularda tümör rekürrensini engelleyici
etkileri oldu¤u vurgulanmaktad›r6,7,8,9. Tüm bu
nedenlerden ötürü epidural ve genel anestezi
kombinasyonu popüleritesi artan bir uygulama
haline gelmektedir. 
Çal›flmam›zda alt ve üst abdominal cerrahi uygu-
lanan hastalarda propofol ile sa¤lanan total intra-
venöz anesteziye (T‹VA) epidural yoldan perfüz-
yon fleklinde % 0.5 bupivakain-fentanil kombi-
nasyonu eklenmesinin hemodinamik stabilite,
anestezik madde ve propofol tüketimi üzerine et-
kilerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çal›flmam›z Haydarpafla Numune E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 1. Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Klini¤inde, etik kurul onay› al›nd›ktan
sonra,  Mart 2009 - Haziran 2009 tarihleri aras›n-
da alt ve üst bat›n cerrahisi planlanan 28-75 yafl-
lar› aras›nda, ASA I-II fiziki statusta toplam 40
hastada uyguland›.
Preoperatif vizit esnas›nda bütün hastalara çal›fl-
ma ile ilgili bilgi verildi, yaz›l› onaylar› al›nd›. Rej-
yonal anestezi uygulamas›na kontrendikasyon
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teflkil edebilecek durumu olanlar (sistemik enfek-
siyon, lokal enfeksiyon, kanama veya flok, kana-
ma diatezi, antikoagülan tedavi, santral sinir sis-
temi hastal›klar› ve lokal anestezik maddeye du-
yarl›l›k) ve uygulamay› kabul etmeyen hastalar
çal›flmaya dahil edilmedi. 
Hastalara premedikasyon olarak operasyonun
bafllamas›ndan 45 dk önce atropin 0.5 mg ve dia-
zem 10 mg intramüsküler (‹M) yolla uyguland›.
Bütün hastalara 20 gauge kanül kullan›larak el s›r-
t›ndan damar yolu aç›ld›. Hastalar ameliyathaneye
al›narak standart DII derivasyonunda elektrokardi-
yografi (EKG), ortalama arter bas›nc› (OAB), kalp
at›m h›z› (KAH) ve periferik oksijen satürasyonu
(SpO2) monitörizasyonu yap›ld›. 
Tüm olgulara anestezi öncesi 30 dakikada gide-
cek flekilde 10 ml.kg-1 % 0.9 NaCl infüzyonu ve-
rildi. Tüm olgulara epidural katater tak›ld›. Olgula-
ra oturur pozisyon verildi. Ponksiyon bölgesi % 10
povidon iyot antiseptik çözeltici ile dezenfekte edi-
lerek steril delikli kompres ile örtüldü. Uygun po-
zisyonda L3-4 aral›¤›ndan girilerek 3 ml (60 mg)
%2’lik lidokain ile cilt ve cilt alt›na infiltrasyon anes-
tezisi uyguland›. Epidural aral›k 18 gauge Tuohy
i¤nesi ile serum fizyolojik kullan›larak direnç kayb›
yöntemi ile tesbit edilerek, kateter kranial yönde
epidural bofllukta 2-3 cm ilerletildi. Test dozu ola-
rak 3 ml %2’lik lidokain uyguland›. Befl dakika
beklendikten sonra intravenöz ve intratekal enjek-
siyon semptomlar› saptanmad›¤›nda kateterin ka-
lan k›sm› uygun flekilde cilde tespit edildi. 
Hastalar sadece T‹VA uygulanacak olanlar (Grup
T‹VA) ve T‹VA ile birlikte lumbal epidural aneste-
zi uygulanacak  (Grup T‹VA+LE) olanlar olmak
üzere rastgele say›lar tablosu kullan›larak
20’flerli 2 gruba ayr›ld›. 
Grup T‹VA+LE’ye al›nan olgulara % 0.5 bupivaka-
in 6 cc bolus olarak epidural kateterden yap›ld›. 
Tüm hastalara 3 dakika maske ile % 100 O2 ve
preoksijenasyon yap›ld›ktan sonra anestezi in-
düksiyonu için 1 Ìg.kg-1 fentanil, 2 mg.kg-1 pro-
pofol ve 0.1 mg.kg-1 veküronyum intravenöz (‹V)
olarak uyguland›. Kas gevflemesi görüldü¤ünde
orotrakeal entübasyon yap›ld› ve hastalar Dräger
Primus anestezi cihaz› ile tidal volüm 7–10
ml.kg-1, solunum frekans› 12 dk-1, ‹:E oran› 1:2

olacak flekilde ventile edilmeye baflland›. CO2
absorban› olarak soda-lime kullan›ld›. Her iki gru-
ba 6 mg.kg-1.st-1 propofol infüzyonu ile T‹VA ya-
p›l›rken; Grup T‹VA+LE’deki olgulara ek olarak
epidural kateterden 6 ml.st-1  bupivakain-fentanil
kombinasyonu (% 0.5 bupivakain 62.5 mg, fenta-
nil 100 μg ile % 0.9 NaCl 35.5 ml)  infüzyon flek-
linde baflland›. 
Gerekti¤inde 0.03 mg.kg-1 vekuronyum ile kas
gevflemesi sa¤land›. Anestezi öncesi ölçülen or-
talama arter bas›nc›nda % 25 ve üzerinde düfl-
me hipotansiyon; % 25 ve üzerinde artma hiper-
tansiyon olarak kabul edildi. Hipotansiyonun en
az 1 dk devam etmesi halinde propofol infüzyonu
2 mg.kg-1.st-1 azalt›ld›. Hipertansiyonun en az 1
dk devam etmesi halinde ise propofol infüzyonu
2 mg.kg-1.st-1 artt›r›ld›. Operasyon bitmeden 10
dk önce propofol ve bupivakain infüzyonlar› son-
land›r›ld›. Cerrahi sonunda ‹V 0.01 mg.kg-1 atro-
pin ve 0.03 mg.kg-1 neostigmin kullan›larak nö-
romusküler blok antagonize edildi. 
Tüm olgular›n kontrol ve entübasyon sonras› 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 bas›nç (OAB), kalp at›m h›z› (KAH),
ve periferik oksijen satürasyonu (SpO2) de¤erle-
ri kaydedildi. 
Çal›flmam›zda elde edilen bulgular de¤erlendiri-
lirken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0
program› kullan›ld›. Ba¤›ms›z ve efllefltirilmifl
gruplar aras› verileri de¤erlendirmek için T-testi,
grup içi de¤erlerini karfl›laflt›rmak için Ki-Kare
testi kullan›ld›. Sonuçlar % 95’lik güven aral›¤›n-
da, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

BULGULAR
Hastalar yafl, a¤›rl›k, boy ve cinsiyet, aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda fark gözlen-
medi (p>0.05) (Tablo 1).
Guplar aras›nda operasyon süreleri aras›nda
farkl›l›k gözlenmezken (p>0.05), tüketilen ortala-
ma propofol miktar› T‹VA grubunda istatistiksel
olarak anlaml› derecede yüksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 2). 

Abdominal Cerrahide otal ‹ntravenöz Anestezi (TIVA) ime TIVA ve Epidural Anestezi Kombinasyonu Karfl›laflt›r›lmas›

29



Gruplar OAB de¤erleri aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda entü-
basyon sonras› 20. ve entübasyon son-
ras› 30. dakikalarda ölçülen OAB de-
¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k bulun-
du (p<0.05) Bu ölçümler d›fl›nda kalan
tüm ölçüm zamanlar›nda ise gruplar
aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmamak-
tayd› (p>0.05). Bununla birlikte grup içi
karfl›laflt›rmalarda, Grup T‹VA’da kon-
trol de¤erlere göre entübasyon sonras›
1, 10, 15, 20, 30, 45, 60, 75, 90, 120,
150. dakika OAB de¤erlerinde istatistik-
sel olarak anlaml› düflüfller gözlenmifl
iken (p<0.05), postop dönemde yap›lan
ölçümlerde kontrol de¤erlere göre ista-
tistiksel olarak anlaml› farkl›l›klar sapta-
namam›flt›r (p>0.05). Grup T‹-
VA+LE’deki hastalarda kontrol OAB de-
¤eri ile entübasyon sonu 1 ve 5. dk ile
post-op dönemde ölçülen OAB de¤erle-
ri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir farkl›l›k olmad›¤› bulunmufltur
(p>0.05). Entübasyon sonu 10, 15, 20,
30, 45, 60, 75, 90, 120, ve 150. dk OAB
de¤erlerinin ise kontrol OAB de¤erlerin-
den istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
düflük oldu¤u görülmüfltür (p<0.05)
(Tablo3).
Gruplar KAH de¤erleri aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, gruplar aras›nda anlaml›
farkl›l›k bulunamam›flt›r (p>0.05). Grup
içi yap›lan karfl›laflt›rmalarda, Grup T‹-
VA’da kontrol de¤erlere göre entübas-
yon sonras› 10 ve 90. dakika KAH de-
¤erlerinde istatistiksel olarak anlaml›
düflüfller gözlenmifl iken (p<0.05), pos-
top dönemde yap›lan ölçümlerde kon-
trol de¤erlere göre istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›klar saptanamam›flt›r
(p>0.05). Grup T‹VA+LE’ deki hastalar-
da kontrol KAH de¤eri ile entübasyon
sonu 1. dakika ve post-op KAH de¤er-
leri aras›nda anlaml› bir farkl›l›k olmad›-
¤› (p>0.05), entübasyon sonu 5, 10, 15,
20, 30, 45, 60, 75, 90, 120, ve 150. da-
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kika KAH de¤erlerinin ise kontrol KAH de-
¤erinden anlaml› düzeyde düflük oldu¤u
gözlenmifltir (p<0.05) (Tablo 4).
Gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rma-
larda SpO2 de¤erleri aras›nda farkl›l›k
bulunamam›flt›r (p>0.05). 

TARTIfiMA
Adominal cerrahi uygulanan hastalarda
propofol ile sa¤lanan total intravenöz
anesteziye (T‹VA) epidural yoldan per-
füzyon fleklinde % 0.5 bupivakain-fen-
tanil kombinasyonu eklenmesinin he-
modinamik stabilite ve propofol tüketimi
üzerine etkilerini karfl›laflt›rmay› amaç-
lad›¤›m›z çal›flmam›zda, guplar aras›n-
da OAB ve KAH de¤ifliklikleri aç›s›ndan
anlaml› farkl›l›k bulunmad›¤›n›, tüketi-
len ortalama propofol miktar› T‹VA gru-
bunda anlaml› olarak yüksek oldu¤unu
belirledik.
Epidural ve genel anestezinin birlikte
uygulanmas›n›n etkileri pek çok farkl›
cerrahi uygulamas›nda araflt›r›lm›flt›r.
Ancak epidural ve genel anestezi kom-
binasyonunun hemodinamik etkileri ile
iliflkili çal›flmalar›n sonuçlar› çeliflkilidir.
Yap›lan çal›flmalar›n bir k›sm›nda genel
anesteziye epidural anestezi eklenme-
sinin OAB’da düflüfllere ve efedrin kul-
lan›m›nda art›fla neden olabilece¤i bildirilmekte-
dir10,11,12. Bonica ve ark.12 90 ayr› hasta üzerinde
T5 seviyesindeki epidural bloklar›n dolafl›m sis-
temine olan etkisini araflt›rm›fllar; kalp at›m h›z›-
n›n % 11 artt›¤›n›, at›m hacminin %5, total perife-
rik vasküler rezistans›n %10, OAB’›n % 5 azald›-
¤›n› tespit etmifllerdir. Çal›flmac›lar blo¤un yer-
leflmesi için geçen sürede oluflan genifl vazomo-
tor blokaj›n efektif hemostatik mekanizmalarla
kompanse edilebilece¤ini belirtmifllerdir. Alagöz
ve ark.10 pulmoner rezeksiyon operasyonu plan-
lanan hastalar› 6 mg.kg-1.st-1 propofol infüzyonu
(TIVA) ve TIVA uygulamas›na ek olarak epidural
kateterden 6-10 ml % 0.5 bupivakain bolus ve
bunu takiben 6 ml.st-1 % 0.375 bupivakain infüz-
yonu uygulad›klar› iki gruba ay›rm›fllard›r. Çal›fl-

mac›lar epidural ilaç infüzyonu uygulad›klar› has-
talar›n OAB ve KAH de¤erlerini tüm ölçüm za-
manlar›nda di¤er gruba göre istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde düflük olarak bulmufllard›r. Ça-
l›ml› ve ark.11 ise TAH+BSO operasyonu uygula-
nan olgular› 3 gruba ay›rm›fllar, Grup I ve Grup
II’deki hastalara L3-4 aral›¤›ndan epidural kate-
ter takm›fllard›r. Çal›flmac›lar Grup I’deki hastala-
ra epidural kateterden 5 ml % 0.25 bupivakain,
Grup II’deki hastalara 5 ml % 0.25 levobupivaka-
in vermifller, 5 dk sonra Grup I’deki hastalara 10
ml % 0.25 bupivakain, Grup II’deki hastalara ise
10 ml % 0.25 levobupivakain eklemifllerdir. Her
üç gruba da anestezi idamesi için % 50 O2-hava
kar›fl›m› içinde % 1 sevofluran ve 0.1 μ.kg-1.dk-
1 remifentanil infüzyonu vermifllerdir. Grup I’de 1
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ve Grup II’de 4 hastada intraoperatif efedrin ge-
reksinimine neden olan hipotansiyona rastlam›fl-
lar ancak hipotansiyon s›kl›¤› aras›nda istatistik-
sel olarak fark bulamad›klar›n› belirtmifllerdir. Bu-
nunla birlikte genel anesteziye epidural anestezi
eklenmesinin OAB ve KAH üzerine anlaml› etki-
sinin olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar da vard›r. Ör-
ne¤in, Özdilmaç ve ark.13 30 ayr› alt bat›n cerra-
hisi operasyonunda hastalar› rastgele 2 gruba
ay›rm›fllard›r. Grup genel anestezi+epidural
anestezi (Grup GA+EA)’deki hastalara L3-4 ara-
l›¤›ndan epidural kateter takm›fllard›r. Grup
GA+EA’daki hastalara entübasyondan hemen
sonra cerrahi insizyondan önce epidural kateter-
den 10 ml % 0.25 bupivakain vermifllerdir. Her iki
grupta da anestezi idamesini % 6 desfluran ve %
50 O2-hava kar›fl›m›ndan sa¤lam›fllard›r. Çal›fl-
mac›lar grup aras›nda OAB ve KAH de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k bulamad›kla-
r›n› belirtmifllerdir. 
Shono ve ark.14 kombine genel ve epidural anes-
tezi uygulad›klar› 33 ayr› alt bat›n cerrahisi ope-
rasyonunda hastalar› rastgele 2 gruba ay›rm›fl-
lard›r. Tüm hastalara L3-4 aral›¤›ndan epidural
kateter takm›fllar ve anestezi idamesini BIS 40-
50 aras›nda olacak flekilde sevofluran ile sa¤la-
m›fllard›r. 1. Gruba epidural kateterden 10 ml %
1 lidokain bolus, 2. Gruba epidural kateterden 10
ml % 2 lidokain bolus olarak uygulam›fllard›r.
Sonras›nda her iki gruba da epidural kateterden
10 ml.st-1 h›z›nda infüzyon bafllam›fllard›r. Her
iki grupta OAB, KAH ve BIS de¤erleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k olmad›¤›n› bil-
dirmifllerdir.  Kabon ve ark. 15 major abdominal
cerrahi uygulanan 30 ayr› hastada, genel aneste-
zi ile kombine yap›lan epidural anestezi ile sade-
ce genel anestezinin uyguland›¤› hastalar› he-
modinamik parametrelerini karfl›laflt›rm›fllard›r.
Çal›flmalar›nda hastalar› rastgele 2 gruba ay›r-
m›fllar, Grup I’deki hastalara sadece genel anes-
tezi uygularlarken, kombine genel ve epidural
anestezi uygulad›klar› Grup II’deki hastalarda to-
rakal epidural kateterden 6-10 ml % 0.5 ropiva-
kain verilmesini takiben cerrahi insizyonla bera-

ber 0.05-0.1 ml.kg-1.st-1 % 0.5 ropivakain infüz-
yonuna bafllam›fllard›r. Çal›flma sonunda Grup I
ve Grup II’deki hastalar aras›nda, hemodinamik
paremetreler aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› bir farkl›l›k bulamad›klar›n› belirtmifllerdir.
Bizim çal›flmam›zda da OAB de¤erleri klinik iz-
lem bak›m›ndan epidural infüzyon uygulad›¤›m›z
Grup T‹VA+LE’deki hastalarda, Grup T‹VA’daki
hastalara oranla daha düflük de¤erlerdeydi. An-
cak aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
yoktu. Bunun nedeni çal›flmam›zda hipotansiyo-
nun en az 1 dk devam etmesi halinde propofol in-
füzyonunun 2 mg.kg-1.st-1 azaltmam›z yine hi-
pertansiyonun en az 1 dk devam etmesi halinde
ise propofol infüzyonunun 2 mg.kg-1.st-1 artt›r-
mam›z oldu¤unu düflündük. Ayr›ca çal›flmam›z-
da hiçbir hastada efedrin kullan›m›na ihtiyaç gös-
terecek derecede hipotansiyon gözlenmedi. Ça-
l›flmam›zda da oluflturulacak sempatik blokaj›n
büyüklü¤ü göz önüne al›narak bütün hastalara
epidural blok öncesi 30 dakikada gidecek flekilde
10 ml.kg-1  % 0.9 NaCl infüzyonu replasman›
yapmam›z›n da gruplarda OAB aras›nda farkl›l›k
olmamas› üzerine etkisi oldu¤unu düflünmekte-
yiz. 
Geçmifl çal›flmalarda Genel anesteziye epidural
anetezi eklenmesinin, genel anestezik madde tü-
ketimini azalt›c› etkisi oldu¤u bildirilmektedir
(11,14,16,17,18). Çal›ml› ve ark.11 intraoperatif
olarak kullan›lan remifentanil ve sevofluran orta-
lama dozlar›n›n epidural anestezi kulland›klar›
gruplarda, epidural anestezi kullan›lmayan gruba
göre statistiksel olarak anlaml› flekilde düflük ol-
du¤unu bulmufllard›r. Casati ve ark.16 major ab-
dominal cerrahi için kombine genel ve epidural
anestezi uygulad›klar› 60 hastadaki izofluran tü-
ketimini karfl›laflt›rm›fllard›r. Tüm hastalara tiyo-
pental ile uygulanan genel anestezi indüksiyonu
yan›nda T9-10 aral›¤›ndan epidural kateter yer-
lefltirmifller, Grup I’e 8 ml bolus ve takibinde 8
ml.st-1 infüzyon olarak serum fizyolojik, Grup
II’ye %0.0625 bupivakain + 2 μg.ml-1 fentanil ka-
r›fl›m›ndan 8 ml bolus ve takibinde 8 ml.st-1 in-
füzyon olarak ve Grup III’e %0.125 bupivakain +
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2 μg.ml-1 fentanil kar›fl›m›ndan 8 ml bolus ve ta-
kibinde 8 ml.st-1 infüzyon olarak uygulam›fllard›r.
Grup II ve Grup III’deki hastalar›n izofluran tüke-
timini her 2 grupta benzer ve Grup I’deki hastala-
ra göre % 35 oran›nda azalm›fl olarak bulmufllar-
d›r. Lu ve ark.17 kolorektal cerrahi için kombine
genel ve epidural anestezi uygulad›klar› 30 has-
tadaki desfluran tüketimini karfl›laflt›rm›fllar. Grup
I’deki hastalara epidural kateterden 15 ml % 2 li-
dokain ve Grup II’deki hastalara ise 15 ml serum
vermifllerdir. Bu çal›flmada da di¤er çal›flmalara
benzer flekilde, epidural kateterden lokal aneste-
zik uygulanan grupta, gerekli klinik anestezik et-
kiyi sa¤layabilmek için daha az desfluran tüketil-
di¤ini saptam›fllard›r. Hudgson ve ark.18 30 ayr›
hastay› alt bat›n cerrahisi operasyonlar›nda  rast-
gele 2 gruba ay›rm›fllard›r. Tüm hastalara L3-4
aral›¤›ndan epidural kateter tak›p, Grup I’deki
hastalara epidural kateterden 15 ml serum fizyo-
lojik, Grup II’deki hastalara ise epidural kateter-
den 15 ml % 2 lidokain vermifllerdir. Anestezi ida-
mesinde BIS 35-50 aras›nda sabit tutulacak fle-
kilde, sevofluran kullanm›fl ve epidural lidokain
uygulamas›n›n sevofluran›n MAC de¤erini % 34
oran›nda azaltt›¤› sonucuna varm›fllard›r. Bu et-
kiyi lokal anestezik solüsyonun epidural aral›k
içerisinde yay›l›m›na ba¤larken, epidural lidokain
uygulamas›n›n anestezik gereksinimini azalt›¤›n›
bildirmifllerdir. Shono ve ark.14 çal›flmalar›nda,
epidural yolla % 1 lidokain uygulanan gruptaki
hastalar›n ekspirasyon havas›ndaki sevofluran
konsantrasyonun, epidural yolla %2 lidokain uy-
gulanan gruptaki hastalara göre daha yüksek de-
¤erlerde oldu¤unu belirlemifllerdir. Çal›flmam›z-
da da geçmifl çal›flmalara benzer flekilde kombi-
ne genel ve epidural anestezi uygulad›¤›m›z
Grup T‹VA+LE’de ortalama propofol tüketimi is-
tatistiksel olarak anlaml› derecede düflük bulun-
du. 
Genel anestezi ve epidural anestezinin oksijen
satürasyonuna etkileri de geçmifl çal›flmalarda
araflt›r›lm›flt›r. Kabon ve ark.15 major abdominal
cerrahi uygulanan 30 ayr› hastada, genel aneste-
zi ile kombine yap›lan epidural anestezideki peri-
ferik oksijen satürasyonu ile sadece genel anes-
tezinin uyguland›¤› hastalardaki periferik oksijen

satürasyonunu karfl›laflt›rm›fllard›r. Çal›flma so-
nunda gruplar aras›nda doku oksijen satürasyon
yüzdeleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k bulamam›fllard›r. Benzer flekilde bizim
yapt›¤›m›z çal›flmada da pulsoksimetreyle bakt›-
¤›m›z intraoperatif ve postoperatif doku oksijen
satürasyon yüzdelerinde iki grup aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptayamad›k.
Sonuç olarak major abdominal cerrahi uygula-
nan hastalarda, genel anestezi uygulamalar›na
ek olarak epidural anestezi uygulamas›n›n ben-
zer hemodinamik profile sahip oldu¤u, propofol
kullan›m›nda azalma sa¤lad›¤› ancak toplam
maliyet analizini yapt›¤›m›z zaman T‹VA+LE gru-
bunda epidural kateter ve infüzyon seti birim fiya-
t›ndan dolay› maliyetin daha fazla oldu¤u sonu-
cuna var›ld›.

KAYNAKLAR
1.Ökten F, ‹nan S, Kurtipek O. Total ‹ntravenöz Anestezi-
de (T‹VA) Propofol+Fentanil ve Propofol+Ketamin kombi-
nasyonlar›n›n de¤erlendirilmesi. Anestezi Dergisi,
199;42(3):135-40
2.Christopherson R, Beattie C, Frank SM et al. Periope-
rative morbidity in patients randomized to epidural or ge-
neral anaesthesia for lower extremity vascular surgery.
Perioperative ischemia randomized anesthesia trial
study group. Anesthesiology 1993;79:422-34.
3.Chu CP, Yap JC, Chen PP et al. Postoperative outco-
me in Chinese patients having primary total knee arthrop-
lasty under general anaesthesia/intravenous patient-con-
trolled analgesia compared to spinal-epidural anaesthe-
sia/analgesia. Hong Kong Med J 2006;12:442-47
4.Engquist A, Brandt MR, Fernandes A, et al. The bloc-
king effect of epidural analgesia on the adrenocortical
and hyperglisemic responses to surgery. Acta Anaesthe-
siol Scand 1977;21:330-35 
5.Doss NW, Ipe J, Crimi T et al. Continuous thoracic epi-
dural anaesthesia with 0,2 % ropivacaine versus general
anaesthesia for perioperative management of modified
radical mastectomy. Anesthesia and  Analgesia
2001;92:1552-57
6.Wuethrich PY, Hsu Schmitz SF, Kessler TM, Thalmann
GN, Studer UE, Stueber F, Burkhard FC. Potential influ-
ence of the anesthetic technique used during open radi-
cal prostatectomy on prostate cancer-related outcome: a
retrospective study. Anesthesiology. 2010;113(3):570-6
7.Biki B, Mascha E, Moriarty DC, Fitzpatrick JM, Sessler
DI, Buggy DJ. Anesthetic technique for radical prostatec-
tomy surgery affects cancer recurrence: a retrospective



Abdominal Cerrahide otal ‹ntravenöz Anestezi (TIVA) ime TIVA ve Epidural Anestezi Kombinasyonu Karfl›laflt›r›lmas›

34

analysis. Anesthesiology. 2008;109(2):180-7.
8.Snyder GL, Greenberg S. Effect of anaesthetic techni-
que and other perioperative factors on cancer recurren-
ce. Br J Anaesth. 2010;105(2):106-15
9.Gottschalk A, Ford JG, Regelin CC, You J, Mascha EJ,
Sessler DI. Association between epidural analgesia and
cancer recurrence after colorectal cancer surgery. Anest-
hesiology. 2010;113(1):27-34.
10.Alagöz A, Günal H, fiavk›lo¤lu E, ark. Gö¤üs cerrahi-
sinde torakal epidural analjezinin hemodinami, glukoz ve
kortizol düzeyleri üzerine etkilerinin de¤erlendirilmesi.
Anestezi dergisi 2005;13(1):31-6. 
11.Çal›ml› S, Topal A, Erol A, ark. Genel anestezi ve Ge-
nel anestezi ile birlikte uygulanan epidural levobupivaka-
in veya bupivakain anestezisinin karfl›laflt›r›lmas› Türk
Anest. Rean. Derg. 2008;36:105-13 
12.Bonica JJ, Akamatsu TJ, Berges PU, et al. Circulatory
effects of peridural block. Second effects of epinephrine.
Anesthesiology. 1971; 34: 514-22.
13.Özdilmaç ‹, Alt›ntafl F, Saliho¤lu Z, ark. Alt bat›n cer-
rahisinde genel enestezi ile epidural+genel anestezi uy-
gulamas›n›n stres yan›ta etkileri. Anestezi Dergisi

2003;11(3):195-200
14.Shono A, Sakura S, Saito Y, et al. Comprasion of 1%
and 2% lidocaine epidural anaesthesia combined with
sevoflurane general anaesthesia utilizing a constant bis-
pectral index. Br J Anaesth 2003; 91:825-9.
15.Kabon B, Fleischmann E, Treschan T, et al. Thoracic
epidural anaesthesia increases tissue oxygenation du-
ring major abdominal surgery. Anesth Analg 2003; 97:
1812-7.
16.Casati L, Galinski S, Barrera E, ark. Isoflurane requ-
irements during combined general/epidural anesthesia
for major abdominal surgery. Anesthesia and Analgesia
2002;94: 1331-7
17.Lu CH, Borel CO, Wu CT, et al.Combined general epi-
dural anaesthesia decreases the desflurane requirement
for equivalent A-line ARX index in colorectal surgery. Ac-
ta Anaesthesiol Scand 2005;49:1063-7
18.Hudgson PS, Liu SS. Epidural lidocaine decreases
sevoflurane requirement for adequate departman of ana-
esthesia as measured by Bispectral index monitoring.
Anesthesiology. 2001; 94:799-03


