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Kolesistektomi operasyonu uygulanan hastalarda sevofluran
anestezisi altinda remifentanil ile fentanilin cerrahi stres yamt
uzerine etkilerinin karsilastirilmasi

The effects of fentanyl and remifentanyl on the surgical stress response in
patients undergoing cholecystectomy operation with sevoflurane anaesthesia
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OZET
Amag: Bu calismada kolesistektomi operasyonu uygulanan
hastalarda remifentanil ile fentanilin cerrahi stres yanit iize-
rine etkilerinin kargilagtiriimasi: amagland.
Gereg ve Yiontem: Calisma, kolesistektomi operasyonu plan-
lanan ASA I-IT grubundan 35 olgu iizerinde yapimugtir. Ran-
domize ve korleme olarak iki gruba ayrilan olgulara ayni ge-
nel anestezi verildi. Grup F'ye (n=18) Imcglkg fentanil veril-
di ve tahmini cerrahi bitig siiresinden 20 dakika énceye kadar
Imcglkglh infiizyon yapildi. Grup R’ye (n=17) 1 mcglkg remi-
JSentanil verildi ve cilt siitiiriine kadar 0,251 mcglkg/min infiiz-
yon yapildi. 4 él¢iim zamaninda (1.anestezi indiiksiyonundan
hemen &nce, 2. cerrahi insizyondan énce, 3. insizyondan 10
dakika sonra, 4. ekstiibasyondan 20 dakika sonra), OAB,
KTA, kortizol, insiilin, glikoz, ACTH ve GH degerleri kayde-
dildi,
Bulgular: Grup R’de 2. ve 3. élgiim zamanlarinda OAB, KTA
grup F’ye gére anlamli diigiik bulundu (p<0.05). Kortizol de-
§eri Grup R'de 2. ve 3. dlciim zamanlaninda baglangig deger-
lerine gore ileri derecede anlamli diigiik bulundu (p<0.001).
Her iki grup arasinda insiilin, glikoz, ACTH ve GH degerleri
agisindan anlamli fark bulunmad..
Sonug: Remifentanil, cerrahi sirasinda fentanilden daha iyi
hemodinamik stabilite saglanmuigtir. Her iki grupta da cerrahi-
ye stres yanitta benzer etkiler goriilmiig, stres cevap kéreltile-
memigtir.
Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi, remifentanil, fentanil,
cerrahiye stres yanit

SUMMARY -
Objective: In this study, the effects of fentanyl and remifen-
tanyl on the surgical stress response in patients undergoing
cholecystectomy operation were compared.
Study design: 35 patients with ASA I-I physical status under-
going cholecystectomy were included in this study. The same
general anaesthesia was given to patients which were double
blind randomly divided into two groups. Group F (n=18) had
Imeglkg fentanyl and until 20 seconds before the end of sur-
gery Imcglkglh fentanyl was infused. Group R (n=17) had
Imcglkg remifentanil and until the end of surgery
0.25mcglkg/min remifentanyl was infused. MABP, HR values
and blood cortisol, insuline, glucose, ACTH and GH levels
were measured in four periods: 1. before the induction of
anaesthesia, 2. before the surgical incision, 3. 10 minutes af-
ter the incision and 4. 20 minutes after extubation.
Results: During 2. and 3. period MABP, HR values were lo-
wer in Group R compared with Group F (p<0.05) and blood
cortisol level was lower during 2. and 3. period in compari-
son with the first period. (p<0.001) There was no difference
in the other stress parameters between the 2 groups
Conclusion: During cholecystectomy, remifentanyl provided
more stable hemodynamics compared with fentanyl. There
was no difference in stress response between the 2 groups and
neither remifentanyl nor fentanyl was able to abolish stress
response.
Key words: cholecystectomy, remifentanyl, fentanyl, surgical
stress response. ‘
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GIRIS
Viicut homeostazim saglamak ve siirdiirmek
amaciyla zararli uyaranlara kars1 verilen oto-
nom, endokrin, metabolik ve imminolojik ya-
nitlar genel olarak stres olarak adlandirilir.Bu
yanitlar biiyiik travmalarda, cerrahi sirasinda,
sepsiste, aglikta ortaya ¢ikabilmektedir.

Organizmanin strese verdigi endokrin ve
metabolik yanit, hayatin esasin1 olugturan koru-
yucu bir iglev olarak tarif edilmigtir (1).
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Ancak, giiniimiizde cerrahi strese endokrin
cevabin gerekliligi goriisii tartigmalidir. Kata-
bolizmay: artiran endokrin yanitin; s1ivi, kan ve
diyet ile modern tibbi tedavi géren bir hastada
yarar1 giiphelidir. Ayrica metabolik ve endokrin
cevap uzar ve agir1 miktarda olursa bazi negatif
ve istenmeyen etkileri artirabilir (2, 3).

Caligmamizda genel anestezi altinda kole-
sistektomi yapilan hastalarda anestezi ve cerra-
hinin ¢esitli evrelerinde remifentanil ve fentani-
lin hemodinamik yanitlar ile kortizol, insiilin,
glikoz, ACTH ve GH diizeyleri iizerine etkisi
aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurul onay1 alindiktan sonra
Genel Cerrahi kliniklerince elektif abdominal
kolesistektomi operasyonu planlanan, ASA I-II
grubundan, yaslar1 20-60 arasinda degigen 35
olgu iizerinde yapilmugtir.

Caligmaya baglamadan 6nce hastane etik ku-
rulundan ve galismaya katilacak her bireyden,
¢aligma hakkinda bilgilendirilmek suretiyle izin
alindi. Norolojik, respiratuar, kardiyovaskiiler
hastalig1, renal ve karaciger hastalig1 olanlar ile
psikotrop ilag kullananlar ¢calisma dis1 birakild.
Caligmaya alinacak hastalar 24 saat 6ncesinden
alkol, kafein, tiitiin almamalar1 konusunda uya-
nildilar.

Operasyon odasma almmadan énce 35 hasta
randomize ve korleme olarak iki gruba ayrild.

Birinci gruptaki hastalar grup F (n=18),
ikinci gruptaki hastalar grup R (n=17) olarak
adlandirildi. Hastalara operasyon salonuna gir-
dikten hemen sonra rutin monitdrizasyon
(elektrokardiyografi, sistolik, diastolik ve orta-
lama noninvaziv kan basinci, periferik oksijen
satiirasyonu) yapilarak iki ayr1 damar yolu (20-
18 G kaniil kullanilarak) agildi. Damar yollarin-
dan biri infiizyon i¢in kullanilirken digeri kan
almak igin kullamldi. Her iki gruptaki hastalar
indiiksiyondan 5 dakika 6nce 2 mg IV midazo-
lam ile premedike edildi.

Operasyon sirasinda kullanilacak ilaglar ve
infiizyon setleri ¢aligmadan habersiz bir aneste-
zi doktoru tarafindan hazirlandi.Setlerin ve en-
jektorlerin iizerine ilaglarin dozlar1 yazildi, has-
tay1 takip eden kisi kullamilan ilaglardan haber-
sizdi.

Anestezi indiiksiyonu, Grup F’de; premedi-
kasyondan 5dk sonra 1mcg/kg fentanil, 4mg/kg
propofol, 0.5mg/kg atracurium besylate ile,
Grup R’da; premedikasyondan 5 dk sonra 30-
60 sn’de 1mcg/kg remifentanil, 4mg/kg propo-

- fol, 0.5mg/kg atracurium besylate ile sagland.

Kirpik refleksi kaybolan hasta %100 O2 ile 5
dk ventile edilip uygun tiiple entiibe edildi. Bii-
tiin hastalar tidal volum 7 mlkg-1, dakika solu-
num sayis1 10/dk, PEEP 0 olacak sekilde ayar-
lanarak AMS Junior ventilatér ile ventile edildi.

Anestezi idamesi;

Grup F (n=18): Fentanil (Imcg/kg/h) + se-
vofluran %1 + O2:N20 1:1,5

Grup R (n=17): Remifentanil
(0.25mcg/kg/min) + sevofluran %1 + 02: N20
1:1,5 olacak sekilde saglandi. Fentanil ve remi-
fentanil Abbot LIFECARE 5000 pumpset ile
infiizyon seklinde verildi.Cerrahi sirasinda ge-
rektiginde idame atracurium besylate dozlar
yapildi. Cerrahi ve anestezi sirasinda hemodi-
namik stabiliteyi devam ettirmek i¢in gerekti-
ginde ¢alismada kullanilan ilaglarin infiizyon
hizlar1 ayarlandi. En az bir dakika boyunca sii-
ren olumsuz hemodinamik yanitlar; hipertansi-
yon (ortalama arter basincimn preoperatif dege-
re gore %20’nin lizerinde artmasi), hipotansi-
yon (ortalama arter basincinin preoperatif dege-
re gore %?20’nin iizerinde azalmasi), tagikardi
(kalp hizinin preoperatif degere %20’den fazla
artmasi) bradikardi (kalp hizinin 45 atim/daki-
ka’nin altina diismesi) olarak tanimlandi. Tasi-
kardi ve hipertansiyon baglangigta opioid infiiz-
yon hizlar1 %100 artirilarak tedavi edildi.

Tedavide basarili olunamaz ise sevofluran
kosantrasyonu %1’den %?2’ye ¢ikildi. Hipotan-
siyon ise baslangicta intravendz sivi replasmam
yapilarak ve opioid infiizyon hizi %50 azaltila-
rak tedavi edildi.Tedavide bagarili olunamazsa
sevofluran konsantrasyonu %0,75’¢e diisiiriildii
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Tablo 1: Demografik veriler (Ort = SD)

GrupF GrupR

n=18 n=17
Yas 4420+2.31 43.35+3.30
Agirlik (kg) 72.15+£9.36 76.40 £ 8.50
Boy (cm) 162.50 £2.44 163.10 £3.21
Cinsiyet (E/K) 9/9 8/9
Anestezi siiresi (dk) 856+ 11.66 90.95+£10.72
Cerrahi siiresi (dk) 69.44 +13.24 66.20+15.80

p>0.05 Grup F ve R igin

ve vazopressor ilaclar kullanildi. Bradikardi igin
opioid infiizyon hizi azaltild1 ve antikolinerjik
ajanlar verildi.

Tahmini cerrahinin bitis siiresinden (son cilt
siitiirii olarak tanimlandi) 20 dakika 6nce fenta-
nil infiizyonu durduruldu, remifentanil infiizyo-
nu ise son cilt siitiiriine kadar devam edildi.Bii-
tiin hastalara atropin siilfat 0,01 mgkg-1 uygu-
landi, tagikardi yanit1 goriildiikten sonra neos-
tigmin 0,04-0,07 mgkg-1 ile néromuskuler blok
ortadan kaldirildi.Spontan solunumu yeterli ka-
bul edildiginde (tidal volum 4 mlkg-1 den fazla
ise) extiibe edildi. Postoperatif analjezi amaciy-
la diklofenak sodyum 75 mg IM extiibasyondan
once yapildi.Hastalar postoperatif derlenme
odasinda 2 saat gozlendi. Burada analjezisi ye-
tersiz olan hastalara (VAS 4 ve iizerinde olanla-
ra) meperidine 1 mgkg-1 IM yapildi. Bulanti
kusmasi olanlara metoclopramide 0,15 mgkg-1
IV uygulandi.

Hastaya takilan angiocathlardan biri kan or-
nekleri almak i¢in kullanildi. 4 l¢iim zamanin-
da kan ornekleri alinarak plazma glukoz, insii-
lin, kortizol, ACTH, GH konsantrasyonlarina
bakildi. Kan 6mekleri alinirken eszamanh kalp
tepe atimi (KTA) ve ortalama arter basinglari
(OAB) da kaydedildi.

1. Olgiim zamani: Anestezi indiiksiyonun-
dan hemen &dnce

2. Olgiim zamam: Cerrahi insizyondan 6nce

3. Olgiim zamani: Insizyondan 10 dakika
sonra

4. Olgiim zamani: Ekstiibasyondan 20 daki-
ka sonra

Plazma glukoz diizeyi enzimatik kolorimet-
rik yontemle (Abbot-Aeroset), insiilin, kortizol,
ACTH, GH kemiluminens yontemle (Diagnos-
tik Product Corporation-immulite) ¢aligilds.

BULGULAR

ki grup arasmda yas, agirlik, boy, cinsiyet,
anestezi ve cerrahi siireleri bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05)
(Tablo 1).

OAB degerleri incelendiginde her iki gru-
bunda anestezi indiksiyonu 6ncesi baz degerleri
arasinda anlamli farklilik yoktur. Remifentanil
grubunda trakeal entiibasyon sonrasi ve cilt in-
sizyonu sonras1 ol¢iilen OAB degerleri baglan-
gi¢ degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
diigtiktiir (p<0,05), ayn1 zamanda ekstiibasyon-
dan 20 dk sonra dlgiilen OAB degerleri baglan-
gic degerine gore anlamli olarak yiiksektir
(p<0,05). Fentanil ve remifentanil gruplarn kar-
silastinldiginda yine entiibasyon ve cilt insizyo-
nu sonrast donemde OAB degerleri remifenta-
nil grubunda anlaml olarak diisiik, ekstiibasyon
sonrasi donemdeki OAB degerleri remifentanil
grubunda, fentanil grubuna gore anlamli olarak
yiiksektir (p<0,05). Fentanil grubunda dl¢iim
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Tablo 2: Gruplarin OAB degerleri (Ort £ SD)

Grup F GrupR
Ort £ SD Ort +SD
OABI 95,60£10,22 96,20+11,71
OAB2 96,31+11,62 85,8249,05 * #
OAB3 98,46+14,36 82,4448,17 * #
OAB4 99,64+12,6 110,60£12,15 * #

* p <0,05 baglangi¢ degerler ile karsilastinldiginda

# p<0,05 gruplar arasinda

Tablo 3: Gruplarin KTA degerleri (Ort = SD)

GrupF GrupR
Ort £ SD Ort £SD
KTAl 94,2 9,42 92,2 12,23

KTA2 93,3 £13,20

78,4 £10,58 *#

KTA3 88,6 19,85

70,8 £11,83 *#

KTA4 90,4 £9,97

87,5 £10,69

* p <0,05 baglangi¢ degerleri ile karsilastinldiginda

# p<0,05 gruplar arasinda

zamanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulun-
mamugtir (p>0,05) (Tablo 2).

KTA degerleri incelendiginde her iki grubun
baslangic degerleri arasinda anlamli fark olma-
dig1 goriildii. Remifentanil grubunda trakeal en-
tiibasyon ve cilt insizyonu sonras: siireclerde
KTA degerleri baglangic degerine gore anlamli
olarak diigiiktiir. Gruplar arasinda yine entiibas-
yon sonrasi ve cilt insizyonu sonrasi siiregte
KTA degerleri remifentanil grubunda anlaml
olarak diigiik bulunmugstur (p<0,05). Remifenta-
nil grubunda ekstiibasyon sonrasi siirece gegi-
lirken KTA degeri yiikselmis fakat gerek bas-
langi¢ degeri, gerekse fentanil grubu ile kiyas-
landiginda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Fentanil grubunda &l¢iim zamanlar
arasinda anlamli fark bulunmamugtir (p>0,05)
(Tablo 3).

Kortizol degerleri incelendiginde her iki
grupta da en yiiksek degerine ekstiibasyon son-

ras1 donemde ulagtigini gordiik. Remifentanil
grubunda trakeal entiibasyon ve cilt insizyonu
sonras1 dénemde kortizol degeri baslangic de-
gerine gore istatistiksel olarak anlamli diigiik
cikarken (p<0,001), ekstiibasyondan 20 dk son-
ra ki olgiimlerde baslangic degerine gore an-
lamli yiiksek ¢ikmugtir (p<0,001). Fentanil gru-
bunda ekstiibasyondan 20 dk sonraki kortizol
diizeyi diger li¢ donem ile karsilastinldifinda
remifentanil grubunda oldugu gibi anlaml ola-
rak yiiksek ¢ikmigtir (p<0,001)(Tablo 4).

Insiilin degerleri incelendiginde gruplar ara-
sinda benzer sonuglar elde edilmistir. Fentanil
grubu en diisiik degerine trakeal ekstiibasyon
sonrasi ulagirken, remifentanil grubunda cilt in-
sizyonu sonrasi donemde ulagmistir. Ancak
hem gruplarda 6l¢iim zamanlar: arasinda hem
de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml:
fark bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 4: Gruplann Kortizol degerleri (Ort + SD)

GrupF GrupR
Ort £ SD Ort £ SD
Kortizol1 21,6+4,39 22,1+4,62
Kortizol2 18,644,75 16,4+4,33 *
Kortizol3 21,1£7,89 14,346,73 *
Kortizol4 42,219,58 * 33,649,98 *

* p <0,05 baslangi¢ degerleri ile kar§11a§tmldlgmda

Tablo 5: Gruplarin Insiilin degerleri (Ort + SD)

Grup F GrupR
Ort + SD Ort + SD
Insiilin1 12,743,50 10,243,36
Insiilin2 11,642,48 9,742,74
Insiilin3 10,543,23 9,1+2,36
Insiilin4 9,842 87 9,443,94
Tablo 6: Gruplarin Glikoz degerleri (Ort + SD)
GrupF GrupR
Ort + SD Ort + SD
Glikoz1 94,6+10,18 95,849,97
Glikoz2 99,4+12,38 97,7+10,35
Glikoz3 101,5£11,07 98,2+11,0
Glikoz4 126,2415,20 * 118,6£14,07 *

* p <0,05 baglangig degerleri ile karsilagtinldiginda

Glukoz degerleri incelendiginde remifenta-
nil ve fentanil gruplan arasinda benzer sonuglar
elde edilmistir. Her iki grupta da ekstiibasyon-
dan 20 dk sonra 6lgiilen glukoz diizeyleri bag-
langig degerlerine gére istatistiksel olarak an-
lamh yiiksek gikmugtir (p<0,001). Gruplar ara-
sinda anlamh farklilik bulunmamugtir (Tablo 6).

ACTH degerleri incelendiginde yine her iki

grupta da benzer sonuglar elde edilmis olup en
yiiksek ACTH degerlerine ekstiibasyon sonrasi

stiregte ulasilmigtir. Ekstiibasyondan 20 dk son-
raki ACTH diizeyi her iki grupta da baslangic
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulunmustur (p<0,00). Ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamix farklilik bu-
lunmamugtir (Tablo 7).

GH degerleri incelendiginde yine her iki
grupta da benzer sonuglar elde edilmis olup en
yiiksek GH degerlerine ekstiibasyon sonras sii-
regte ulagilmigtir. Ekstiibasyondan 20 dk sonra-
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Tablo 7: Gruplanin ACTH degerleri (Ort + SD)

Grup F Grup R
Ort +SD Ort £ SD
ACTH 1 34,8+11,6 21,4747,60
ACTH?2 34,549,44 24,5349,74
ACTH3 48,8+12,9 40,8+13,4
ACTH 4 95,4+18,8 * 95,4+14,7 *

* p <0,05 baglangi¢ degerleri ile kargilastinildiginda

Tablo 8: Gruplarin GH degerleri (Ort + SD)

GrupF GrupR
Ort +SD Ort + SD
GHI 0,797+0,13 0,85210,15
GH2 0,89810,30 0,758+0,12
GH3 0,911+0,23 0,86810,11
GH4 1,329+0,40 * 1,45240,26 *

* p <0,05 baslangi¢ degerleri ile karsilastinldiginda

ki GH diizeyi her iki grupta da baslangi¢ deger-
lerine gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamii farklilik bulunma-
mugtir (Tablo 8).

TARTISMA

Genel anestezi, merkezi ve periferik sinir
sistemi faaliyetlerinin gegici olarak durduruldu-
gu bir suursuzluk durumu olusturur, Yeterli de-
rinlikteki genel anestezi sirasinda agrili uyaran-
larin algilanmadig ve herhangi bir cevap olus-
madig1 siiphesizdir. Ancak, birgok caligmada
genel anestezi altinda cerrahi stimulusun hipo-
fiz 6n lob hormonlarm faaliyete gegirerek bazi
endokrin ve metabolik degisikliklere yol agtigi-
m gosterilmigtir (1, 4, 5).

Opioidler, cerrahi stimulusa somatik yamitlar
ve otonomik sinir sistemini bloke etmek igin
dengeli anestezide gereken analjeziyi saglar. Bu

ylizden opioidler, cerrahi stresi azaltmak yoluy-
la cerrahi esnasinda hemodinamik stabilitenin
idamesine yardimci olurlar. Anesteziklerin hip-
notik komponentinin yeterli seviyede olmasina
ragmen, hastalar arteryal kan basincinda artig
ve tagikardi ile cerrahi stimulusa yanit verebi-
lirler. Bunun nedeni artan katekolamin sekres-
yonunun kardiyak outputu ve sistemik vaskiiler
rezistansi artirmasidir. Kisa ve hizli etkili bir
opioid olan remifentanil hasta ihtiyacina gore
titre edilebilir ve yiiksek doz opioid anestezi-
sinde yeni metodlarla ve kombinasyonlarla kul-
lanilabilir (6, 7).

Remifentanil etki baglama siiresi ve yarilan-
ma Omriiniin kisa olmasi nedeniyle TIVA icin
uygun bir opioiddir. Remifentanilin yiiksek
dozlarda uygulandiginda hipotansiyon ve bradi-
kardi yapt1§: goriilmiistiir. Ancak ameliyatn bi-
timinde infiizyon sonlandirildiginda analjezik
etkinin hizla ortadan kalkmas1 énemli bir deza-
vantajdir. Uyanma ve derlenme déneminde sid-



34

SEH TIP BULTENI 41:1-2007

detli-agr, hastalarda ajitasyon ve hipoventilas-
yon ile birlikte hipertansiyon ve tagikardi gibi
istenmeyen hemodinamik degisikliklere yol ag-
maktadir.

Fentanil gibi uzun etkili opioidler ise kulla-
nilan anestezik ilaclar1 potansiyelize ederek
uyanma ve derlenme siiresini uzatmakta, solu-
num depresyonuna neden olmaktadir.

Bizim ¢alismamizda her iki analjezik ile en-
tiibasyon, cilt insizyonu ve-cerrahi uyarana ya-
nitta etkili kontrol saglandi. Her iki opioid ara-
sindaki farmakokinetik farkliliktan dolay: egit
potansiyelli etki saglamak imkansizdir. Ciinkii
yiiksek doz fentanil ile derlenmede gecikme ve
solunum depresyonunda uzama meydana gelir.
Bu yiizden cerrahi ve anestezinin basindan so-
nuna kadar hemodinamik stabiliteyi korumak
amaciyla ortalama arter basincinda bazal diizey
(anestezi indiiksiyonundan onceki deger) reh-
ber alindiginda bu degerden %20 degisiklik ha-
linde ¢alisilan ilaglarm infiizyon hizlarinda de-
gisiklik yapildi.

Hem trakeal entiibasyon hem de cilt insizyo-
nu analjezik etkiyi gostermede giivenilir birer
uyarandir. Sevofluran ile genel anestezi altinda
fentanil ve remifentanil karsilastirildi§inda, re-
mifentanilin trakeal entiibasyon ve cerrahi in-
sizyonda hemodinamik cevabi fentanil grubuna
gore daha ¢ok suprese ettigi goriilmiistiir. Orta-
lama arter basimeci ve kalp hizi indiiksiyon siire-
since ve anestezi boyunca remifentanil grubun-
da diigiik seyretti. Az da olsa ortaya ¢ikan hipo-
tansiyon opioid infiizyon hizinin azaltilmasi ve
intravendz sivi replasmani ile tedavi edildi.

Twersky ve ark. (8) 2438 hastay1 kapsayan
¢ok merkezli bir ¢aliymasinda remifentanil ve
fentanilin cerrahi strese kargt olusan hemodina-
mik yanitlar iizerindeki etkisi incelenmistir. In-
diiksiyon ve entiibasyondan sonra remifentanil
ile daha diisiik kan basinglar1 ve daha diigiik
kalp atim hizlarina ulagilmistir. Bu caligma re-
mifentanilin daha dnce bildirilmis olan hemodi-
namik yanitlarini daha belirgin olarak vurgula-
maktadir (9,10). Bizim ¢alismamiz da remifen-
tanilin anestezi ve cerrahi boyunca iyi bir he-
modinamik stabilite sagladigin1 gostermigtir.

Bununla birlikte remifentanil grubunda, remi-
fentanilin yarilanma 8mrii ok kisa oldugundan
trakeal ekstiibasyondan sonra ortalama arter ba-
sinci artar.

Cerrahi bagladiginda cerrahi alandan kalkan
afferent uyarilar ile hipotalamik ve sempatik
sistemlerin her ikisini de aktive eder. Artmig hi-
potalamo-hipofizer aktivite ile birlikte plazma
ACTH, TSH, GH, FSH, LH ve prolaktin dii-
zeyleri artmaktadir. Artmis hipotalamik aktivi-
teye yiiksek sempatoadrenal aktivite eslik et-
mekte; biitiin bu siireclerin sonucunda plazma
kortizol, tiroksin, epinefrin, glikagon, norepi-
nefrin diizeyleri artmakta; insiilin diizeyleri
diismekte; hiperglisemi, negatif nitrojen balansi
ve katabolizma ortaya ¢ikmaktadir (11).

Bizim caligmamizda ekstiibasyon sonrasi
olgiimde plazma kortizol, ACTH, GH ve glikoz
konsantrasyonlar: her iki grupta da artmistir.
Fentanil ve remifentanilin esit potansiyele sahip
olmamalarina ragmen 6nerilen dozlarda cerra-
hiye olan endokrin cevabi hemen hemen benzer
sekilde etkiledikleri goriilmektedir. Sadece re-
mifentanilin 2. ve 3. dl¢iim degerleri fentanile
gore daha diigiiktiir.

Siddetli ve siiregelen cerrahi travma, yas,
cinsiyet, uygulanan anestezi yéntemi ve cerrahi
teknik endokrin-metabolik cevaba etki edebile-
cek bazi onemli faktorlerdendir. Uygulanan
farkli anestezi yontemlerinin hormonal otonom
yanitta farklh etkileri olabilecegi gibi anestezik-
lerin farkli plazma konsantrasyonlar1 da endok-
rin yanitta farkliliga yol agabilir. Bu nedenle
anestezi ve cerrahinin neden oldugu hormonal
yanitin yorumlanmasi ve diger ¢caligmalarla kar-
silagtirilmasi zordur, Ornegin Brockman ve ark.
(12) retinal cerrahi sirasinda TiVA anestezisi
uygulayarak (remifentanil 0,25mcg kg-1min-1
+ propofol 4mg kg-1h-1) plazma kortizol sevi-
yesinin diistiigiinii rapor etmiglerdir. Siddetli
doku hasar1 ve postoperatif plazma kortizol dii-
zeyleri arasinda pozitif korelasyon vardir. Bu
yiizden bizim sonuglarimiz ile onlarin ¢alisma-
lar1 arasindaki farkliligi, retinal cerrahinin int-
raabdominal cerrahiden daha az doku hasarn
olusturmasi seklinde agiklayabiliriz.
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Monk ve ark. (13) retropubik diseksiyon si-
rasinda uyguladiklar1 TIVA anestezisinde pro-
pofol ve remifentanil infizyonu ile plazma insii-
lin diizeylerinde degisiklik olmamasina ragmen
kortizol diizeylerinde artis kaydetmislerdir.
Ekstiibasyon sonrast i¢in bu sonuglar bizim ¢a-
hismamizla benzer bulunmustur.

Calismamizda iki grupta da cerrahi siiresin-
ce OAB ve KTA artmamasina kargin ekstiibas-
yon sonrasinda plazma glikoz, kortizol, ACTH,
GH konsantrasyonlar1 artmistir. Bu sonuglar
Fruya ve ark. (14) min sevofluran anestezisinde
yaptiklar1 ¢aligmada rapor ettigi gibi hemodina-
mik degisikliklerin stres hormonlardaki degi-
sikliklerin sensitif gostergesi olmadigim des-
tekler goriinmektedir.

Pirttikangas ve ark. (15) propofol anestezisi
uyguladiklar1 abdominal histerektomi olgula-
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