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Ozet

Amag: Abdominal aort cerrahisinde, genel anestezi ve kombine genel+epidural anestezi uygulamalarinda
intraven6z aminoasit infiizyonunun cerrahi stres yanita, 1s1 regiilasyonuna ve gastrointestinal sistem
fonksiyonlarina etkileri incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Ardisik 40 hasta genel anestezi sirasinda amino asit infiizyonu uygulanan ve
uygulanmayan (Grup 1 ve 2, n=10), kombine genel+epidural anestezi sirasinda amino asit infiizyonu
uygulanan ve uygulanmayan (Grup 3 ve 4, n=10) olarak dort gruba rastgele ayrildi. Genel anestezide
intravenéz remifentanil, rokuronyum ve sevofluran uygulandi. Kombine genel/epidural anestezide,
indiiksiyon 6ncesi lomber epidural kateterden 10 mL % 0,25 bupivakainin enjeksiyonu sonrasi infiizyon
halinde % 0,25 bupivakain 4 mL saat ' olarak 24 saat uygulandi. intravenéz aminoasit 80 g.L'1
soliisyonundan 2,5 ml.kg'l.saat'l olarak operasyondan 2 saat dncesinde baslandi, toplam 8 saat uygulandi.
intraoperatif 10 dakikada bir, postoperatif 1. ve 24. saatlerde kan basmc1 degerleri ile kalp atim hiz1
degerlendirildi. Cerrahi stres yaniti degerlendirmek icin kan sekeri, kortizol seviyeleri preoperatif,
postoperatif 1. ve 24. saatte 6l¢iildii. Gaz-gaita ¢cikis zamanlar ile yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Grup 3 ve 4’ de entiibasyondan sonra 5. ve 15. dakikalardaki ortalama arteryel kan basinci
degerleri Grup 1 ve 2’ deki degerlerden yiiksek iken, entiibasyondan sonra S. dakikadaki ortalama kalp atim
hi1z1 Grup 3 ve 4’de Grup 1 ve 2’den diisiiktii (p<0,05). Gruplar karsilastirildiginda, kan glukoz, kortizol
degerlerinde istatistiksel anlamh bir fark gozlenmedi. Gastrointestinal fonksiyonlarin geri doéniisii benzerdi.
Is1 takibinde ve komplikasyonlarin goriilme sikhiginda bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sonu¢: Abdominal aort cerrahisinde genel anestezi veya kombine genel+epidural anestezi sirasinda
intravenéz aminoasit uygulamasinin cerrahi strese kars1 yanitta ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin
geri doniisii ile 151 regiilasyonuna etkisi goriilmedi.

Anahtar kelimeler: Epidural anestezi, genel anestezi, glukoz, kortizol, analjezi

Abdominal aort cerrahisinde, abdominal damar hastaliklar1 nedeni ile abdominal aortadan
aortada ani olarak veya yavas gelisen iliak ve femoral arterlere greft tamirinin
anevrizmalar nedeni ile acil veya elektif sartlarda uygulandigi baypas operasyonlari da
greft ile tamir operasyonu yapilir. Ayrica tikayici yapilmaktadir. Abdominal  aort  cerrahisi

operasyonlarinda genel anestezi yaninda epidural
anestezinin uygulanmasinin 6zellikle kardiyak
risk tasityan hastalarda faydali olabilecegi
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Abdominal aort cerrahisinde intraoperatif
epidural  anestezi  kullanimi1 ile  birlikte
intraoperatif anesteziklere ihtiya¢ azalmakta,

ekstiibasyonun erken yapilmasi kolaylagmakta,
aortaya kros klamp yapilmasi sirasinda ve
oncesinde  vazodilatasyon  yapici  ajanlara
gereksinim azalmakta, postoperatif analjezide
daha basarili olunmakta ve bunlarin yani sira
pulmoner ve gastrointestinal fonksiyonlarin geri
doniisii daha kisa siirede olmaktadir. Ancak,
intraoperatif epidural anestezisinin istenilmeyen
bir etkisi ise aorta kros klempinin acilmasi
sirasinda intravaskiiler voliim degisikliklerine
karst genel anesteziye gore daha dikkatli
olunmasi gerektigidir (9-12).

Yakin zamanda, operasyon Oncesinde ve
operasyon  sirasinda  aminoasit  infiizyonu
yapilmasinin genel anestezi altinda 6zellikle
iskelet kasinda metabolik hizin artisin1 uyardigi,
perioperatif hipotermiyi onledigi ve hastanede

kalis siiresini azalttigi  yolunda ¢alismalar
literatiirde yayinlanmistir (13, 14).
Amacimiz, abdominal aort cerrahisi

operasyonlarinda genel anestezi veya kombine
genel anestezi-epidural anestezi uygulamalari
sirasinda  operasyonda aminoasit inflizyonu
yapilan ve yapilmayan hasta gruplari arasinda
perioperatif ve postoperatif cerrahi strese karsi
yanitin degerlendirilmesi i¢in kan glukoz ve
kortizol ~ Olgiimlerinin  yapilmast  yaninda,
gastrointestinal ~ sistem ve termoregiilasyon
fonksiyonlarindaki etkilerinin de arastirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi etik komite izni ile ve
hastalar bilgilendirilip onaylar1 alindiktan sonra,
30 ile 80 yas arasi, ASA II-IIl siniflamasinda
bulunan 40 hasta rastgele, prospektif olarak
caligmaya alindi. Olgularda rastgele kapali zarf
yontemi ile grup tayini yapildi. Gruplar; genel
anestezi ve amino asit inflizyonu uygulanan
(Grup 1, n=10), genel anestezi ve amino asit
inflizyonu uygulanmayan (Grup 2, n=10),
kombine genel+epidural anestezi ve amino asit
inflizyonu uygulanan (Grup 3, n=10) ve kombine
genel+epidural anestezi ve amino asit infiizyonu
uygulanmayan (Grup 4, n=10) idi.

Calisma kapsamina alinma  Kriterleri:
Abdominal aort anevrizmasi ve abdominal aort
tikayict damar hastaligi olan ejeksiyon fraksiyonu
% 30’un izerinde olan ve elektif sartlarda
operasyona almman ve diyabetes mellitusu
olmayan tiim hastalar kardiyak risk durumuna
bakilmaksizin ¢aligsmaya dahil edildi.

Calisma kapsami disinda kalma Kkriterleri:
Insiiline bagimli veya diizenli oral antiglisemik

ila¢c kullanan diyabetes mellitus, acil operasyon,
akut kanama, kritik aort darligi olan hastalar,
karaciger yetmezligi veya bobrek yetmezligi
tanist almig olan, serum kreatinin degeri 1,5
mg.dL-1"den yiiksek olan hastalar ile hematokrit
degerinin 25 g.dL-1’den disiik oldugu anemili
hastalar ve Parkinson, Alzheimer, sizofreni gibi
hastaliklart nedeni ile ‘hasta olur formunu’
dolduramayacak olan hastalardir.

Dort grupta da anestezi indiiksiyon sirasinda;
propofol, 1-2 mg.kg-1, remifentanil 1 pg.kg-1ve
rokuronyum 0,7 mg.kg-1 uygulandi. Her iki
grupta da anestezi idamesi % 35 O2 - % 65 hava
karisimi ile % 1-1,5 sevofluran, remifentanil
inflizyonu (0,5-0,25 mg.kg-1) ile saglandi.
Operasyon siiresince invazif yontemlerle sistolik
(SAB), diastolik (DAB), ortalama arter basinci
(OAB), kalp atim hiz1 (KAH) ve periferik oksijen
satiirasyonu kaydedildi. Baslangi¢ degerlerine
gore OAB’de % 20°den fazla azalma olmasi
hipotansiyon olarak ve KAH’in 50 atim/dk-1
altinda olmasi1 bradikardi olarak tanimlanarak,

hipotansiyon durumunda adrenalin (1 mg
adrenalin 10 mL serum fizyolojik ile
sulandirilarak  gerekli miktarda) yapilmasi,

bradikardi tespit edildiginde ise 0,5 mg iv atropin
yapilmasi planlandi. Operasyon sirasinda, her iki
grupta da indiiksiyon Oncesi, indiiksiyon sonrasi,
entiibasyon sonrasi, entiibasyon sonrast 5. dk,
entiibasyon sonrast 15. dk, insizyon sonrasi
hemen, insizyon sonrasi 10. dk, insizyon sonrasi
20. dk, insizyon sonrast 30. dk, insizyon sonrasi
40. dk, ekstiibasyon Oncesi, ekstiibasyon sonrasi
10. dk hemodinamik parametreler kayit edildi.
Grup 3 ve 4’de anestezi indiiksiyonu Oncesi
oturur pozisyonda, diren¢ kaybi teknigi ile
lomber epidural aralik tayin edildi. Lidokain %
2’lik 1 mL test doz sonrasi, 10 mL dozda bolus
seklinde % 0,25 konsantrasyonda bupivakain
verildi. Grup 3 ve 4’de, genel anesteziye epidural
bolus doz wuygulanmasindan 5 dakika sonra
baslandi.  Epidural  kataterden  bupivakain
soliisyonu % 0,25 konsantrasyonda 50 mL igine
100 pg (2mL) fentanil katilarak 5 mL.saat-1
gidecek sekilde hazirlandi ve operasyon sonrasi
da devam edilerek toplam 20 saatlik uygulama
sonrasi total doz kayit edildi. Operasyon boyunca
bu dozda devam edilirken SAB, DAB, OAB,
KAH degerlerinde %?20’den fazla artis veya
azalma goriilirse dozda gerekli diizenleme
yapildi. Calismada uygulanacak amino asit
inflizyonu protokolii hazirlandi. Amino asit 80
g.L-1 olan soliisyondan (Aminosteril N-Hepa %
8’lik, 500 mL), 2,5 mL.kg-1.saat-1 olarak
operasyondan 2 saat once baslanip toplam 8 saat
sire ile 4 kJ.kg-1.saat-1 enerji verecek sekilde
periferik intravendz uygulama yapild: (15, 16).
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Primer Olgiimler ile ilk s1vi aliminin kayit edilmesi ile yapildi.
Operasyon sirasinda, onemli tekrarlt Olgim Istatistiksel Incelemeler
zamanlar1 olarak se¢ilen; indiiksiyon, entiibasyon, Analizler icin SPSS (Statistical Package for
insizyon, aortik kross klamp konulmasi ve

> . . . Social Sciences) for Windows 10,0 programi
acilmas1 noktalarinin dncesi ve sonrasi ile diger kullanilda. Niceliksel

zamanlarda her 10 dakikada b‘ir olacal.q sekilde karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren
SAB, DAB, OAB, NDS, ve 1s1 izlemleri yapild1. parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda

Is1 6lgiimleri 6sofageal yolla yapildi. Operasyon ‘One Way ANOVA testi’ kullamldi. Gruplar arast

sonrasi 1. saat ve 24. saatte de hemodinamik karsilagtirmalarda posthoc analizi ‘Tukey HSD
Olgtimler ve 1s1 Olgiimleri tekrarlandi. Operasyon testi’ ile yapildi.  Preoperatif kardiyak risk

6nc§si Ve operasyon sonrasi 24. saatt.e kan sekeri, faktorlerinin  ve yan etkilerin ve niteliksel
kortizol degerleri operasyon oncesi, operasyon verilerin analizinde Ki kare testi kullanildi.

sonrasl l'. ve 24.. saatlerde dggerlnendiri.ldi. Kan Sonuglar % 95°lik giiven arahiginda, anlamlilik
sekeri glikoz oksidaz enzimatik yontemi (Roche p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Modular Cihazi) kullanilarak, kortizol degerleri
Elektrokemiliiminesans  yontemi (DXI 800 Bulgular

Beckman cihaz1) kullanilarak 6lgiildd. Calisma  01/07/2009-31/10/2009 tarihleri

verilerin

Sekonder Olgiimler arasinda yaslar1 46 ile 79 arasinda degismekte

Bulanti, kusma, titreme, diger yan etkiler, agr1  olan; 4’ii kadin (% 10) ve 36’s1 erkek (% 90)
skoru, barsak fonksiyon degerlendirmesi ise ilk  olmak iizere toplam 40 olgu iizerinde yapilmistir.
gaz ve gaita ¢ikig1 zamanlar1 yani sira agiz yolu Olgularin ortalama yas1 61,43 + 9,67 dir.

Tablo 1. Demografik ozellikler ve kardiyak risk faktérlerin karsilastirilmasi (Ort+SD)

Genel +AA(+) Genel+AA(-) Genel+E+AA(+) Genel+E+AA(-) p
(Grup 1) (n=10)  (Grup 2) (n=10) (Grup 3) (n=10) (Grup 4) (n=10)
(Ort+SD) (Ort£SD) (Ort£SD) (Ort£SD)

Yas (y1l) 58,70+8,25 61,78+6,32 63,10+9,89 62,38+14,36 0,77
Boy (cm) 163,50+9,41 170,66+8,37 166,50+8,46 163,75+10,66 0,33
Kilo (kg) 66,00+11,35 73,44+12,10 70,30+14,48 68,00+19,96 0,71
VKI® 24,89+5.37 25,13+3,05 24,95+4,60 25,07+5,30 0,99
Operasyon siiresi(dk) 312,78+25,37 322,78422,57 317,42419,98 316,18+20,17 0,83
Cinsiyet n(%)" 1/9(10/90) 1/9(10/90) 1/9(10/90) 1/9(10/90) 0,78
Hipertansiyon 6(60) 4(40) 7(70) 5(50) 0,41
Diyabetes Mellitus 0 0 0 0 -
Hiperkolesterolemi 4(40) 1(10) 4(40) 1(10) 0,16
Obezite 1(10) 1(10) 1(10) 2(20) 0,26
Sigara igimi 5(50) 6(60) 5(50) 5(50) 0,25
KOAH 1(10) 1(10) 1(10) 2(20) 0,76
Abdominal aort op. 2(20) 3(30) 2(20) 3(30) 0,32
ﬁﬁ;;zl;ingflofal 3(30) 3(30) 4(40) 5(50) 0,27
Aortafemoral (sag 5(50) 4(40) 4(40) 2(20) 0,22
veya sol) baypas op.

ASA I-ASA 11 5(50) 3(30) 4(40) 3(30) 0,16
ASA 1II 5(50) 7(70) 6(60) 7(70) 0,19

"p: <0.05 anlamli; ortalama +standard deviasyon; n(%): sayi, yiizde; VKI: viicud kitle indeksi; Cinsiyet:
Kadin/Erkek; ASA: Amerikan Anestezi Dernegi Anestezi Risk Siniflamasi; op.:operasyon, cm: santimetre, kg:
kilogram, dk: dakika, KOAH: kronik obstruktif akciger hastaligi
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Tablo 2. SAB’a gore gruplar arasi ve grupici karsilastirmalar (Ort£SD)

SAB (mmHg) Genel +tAA(+) Genel +AA) (Grup Genel+tE+AA(+) Genel+E+AA(-) P

(Grup 1) (n=10) 2) (n=10) (Grup 3) (n=10) (Grup 4) (n=10)

(Ort£SD) (Ort+SD) (Ort£SD) (Ort+=SD)

Indiiksiyon 155,20+27,70 172,89+23,56 164,60+15,90 162,08+22,99 0,31
oncesi (1)
Indiiksiyon 129,90+6,81 127,66+15,31 129,50+10,38 120,00+18,85 0,39
sonrasi (2)
Entiibasyon 133,90+11,08 143,67+9,57 131,70+11,35 129,870+14,16 0,08
oncesi (3)
Ent. sonrasi 143,55+6,20 131,40+10,07 128,1949,66 127,50+10,80 0,01""
5.dk (4)
Ent. sonrasi 146,67+10,17 145,25+7,70 132,80+20,55 120,20+13,60 0,001
15. dk (5)
Ins. sonrasi 131,11£20,40 117,38+12,22 116,10+9,50 119,30£13,62 0,12
hemen (6)
ins. sonras1 10. 128,22423,10 118,12+17,44 126,22+7,39 127,75+11,04 0,52
dk (7)
Aort kros klamp 123,05+18,99 126,56+15,52 123,05+17,33 123,05+16,29 0,57
oncesi (8)
Aort kros klamp 130,44+12,14 128,45+15,34 130,44+12,14 130,44+12,14 0,68
sonrast 10. dk (9)
Aort kros klamp 119,15+20,91 124,75+18,09 123,15+£20,91 120,15+20,91 0,40
sonrasi 20. dk (9)
Aort kros klamp 128,22+23,10 118,12+17,44 113,22+7,39 110,75+11,04 0,52
¢ikisi (10)
Aort kros klamp 113,15+18,91 114,75+15,09 112,15+£19,11 110,15+16,21 0,40

¢ikisi 10 dk. (11)

p: “Grup ici ve gruplararasi p<0,05 anlamli; ~Grup igi ve gruplararasi p<0,001 ileri derecede anlamli; ent.:
entiibasyon; dk.: dakika; ins.: insizyon; gruplar arasi one way ANOVA varyans analizi ile; grup i¢i tekrarli 6l¢iim

analizi ile

Gruplar arasinda yas, boy, kilo, cinsiyet,
operasyon siireleri, preoperatif kardiyak risk
arttirici hastaliklarin insidansi, ASA
siniflamasina gore dagilim karsilastirilmalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 1).

Genel anestezi uygulanan  gruplarindaki
olgularin (Grup 1 ve 2) entiibasyon sonrasi 5.
(grup 1; 143,554+6,20 ve grup 2; 131,40£10,07)
ve 15.dakikalardaki SAB diizeyleri (grup 1;
146,67+10,17 ve grup 2; 145,2547,70)
genel+epidural anestezi uygulanan grubun 5.
dakikadaki (grup 3; 128,19£9,66 ve grup 4;
127,50+£10,80) ve 15. dakikalardaki SAB
diizeylerine gore (grup 3; 132,80+20,55 ve grup
4; 120,20+13,60) gore anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0,01, ve p<0,001) (Tablo 2).

Genel anestezi uygulanan  gruplarindaki
olgularin (Grup 1 ve 2) entiibasyon sonrasi 5.
dakikada (grup 1;  78,11£6,62 ve grup 2;
80,63+7,33) ve 15.dakikalardaki DAB diizeyleri
(grup 1; 81,33+£8,17 ve grup 2; 82,00£8,07)
genel+epidural anestezi uygulanan grubun 5.
dakikadaki (grup 3; 66,90+£9,70 ve grup 4;

71,40+£7,56) ve 15. Dakikalardaki DAB
diizeylerine gore (grup 3; 71,60+11,89 ve grup 4;

65,30+5,89) gore anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0,003 ve p<0,001) (Tablo 3).
Genel anestezi uygulanan  gruplarindaki

olgularin (Grup 1 ve 2) entiibasyon sonrasi
5.dakikada (grup 1; 107,71£8,03 ve grup 2;
101,97+8,76) ve 15.dakikalardaki OAB diizeyleri
(grup 1; 108,74+13,14 ve grup 2; 109,45+15,34)
genel+epidural anestezi uygulanan grubun 5.
Dakikadaki (grup 3; 76,904£9,70 ve grup 4;
82,40+7,56) ve 15. Dakikalardaki OAB
diizeylerine gore (grup 3; 87,60+11,89 ve grup 4;
89,3045,89) gore anlamli diizeyde yiksekti
(p<0,001 ve p<0,001) (Tablo 4).

Genel anestezi uygulanan  gruplarindaki
olgularin (Grup 1 ve 2) entiibasyon sonrasi 5.
dakikadaki (grup 1; 107,71+8,03 ve grup 2;
101,97+8,76) KAH dizeyleri (grup 1;
108,74+13,14 ve grup 2; 109,45£15,34)
genel+epidural anestezi uygulanan grubun 5.
dakikadaki KAH diizeylerine gore (grup 3;
87,60+£11,89 ve grup 4; 89,30+5,89) gore anlamli
diizeyde yiiksekti (p<0,001) (Tablo 5).
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Tablo 3. DAB’a gére gruplar arasi ve grupici karsilastirmalar (Ort£SD)

DAB (mmHg) Genel +AA(+) Genel tAA)

(Grup 1) (n=10) (Grup 2) (n=10)
(Ort£SD) (Ort+SD)

1ndf1ksiyon 94,11+15,93 88,38+19,06

oncesi (1)

Indiiksiyon 68,33+£10,04 68,75+9,15

sonrasi (2)

Entiibasyon 76,88+9,94 78,87+17,76

sonrasi (3)

Ent. Sonrasi 78,11+6,62 80,63+7,33

5.dk (4)

Ent. Sonrasi 81,33+8,17 82,00+8,07

15. dk (5)

Ins. Sonrasi 70,22+10,54 65,94+6,23

hemen (6)

Ins. Sonrasi 68,21+8,97 67,25+9,55

10. dk (7)

Aort kros 69,11+£9,47 68,25+7,55

klamp 6ncesi

(8)

Aort kros 78,44+12,14 74,98+15,34

klamp sonrast

10. dk (9)

Aort kros 72,38+11,46 68,33+9,50

klamp sonrast

20. dk (9)

Aort kros 77,19+£6,23 74,06£10,43

klamp ¢ikis1

(10)

Aort kros 63,30£8,21 65,75+7,93

klamp ¢ikis1

10 dk. (11)

Genel+E+AA(+) GeneltE+AA(-) P
(Grup 3) (n=10) (Grup 4) (n=10)
(Ort+SD) (Ort+SD)

80,50+15,44 83,20+15,10 0,30
69,30+5,54 68,60+8,45 0,99
69,80+6,03 69,40+9,26 0,18
66,90+9,70 71,40+7,56 0,003
71,60+11,89 65,30+5,89 0,001
65,85+5,20 64,94+4.23 0,41
72,20+8,44 71,00+7,80 0,84
71,20+9,25 68,00+6,30 0,85
78,44+12,14 74,98+15,34 0,68
72,38+11,46 68,33+9,50 0,40
79,19+8,23 76,06+12,73 0,52
71,30+8,21 69,75+7,93 0,19

*p: Grup i¢i ve gruplararasi p<0,05 anlamli; MGrup i¢i ve gruplararasi p<0,001 ileri derecede anlamli; ent.:
entiibasyon; dk.: dakika; ins.: insizyon; gruplar aras1t one way ANOVA varyans analizi ile; grup i¢i tekrarli 6l¢iim

analizi ile

SAB, DAB, OAB ve KAH parametrelerinin
izlendigi diger zamanlarda her iki grup
karsilastirildiginda anlamli  degisimler kayit
edilmedi (p>0,05).

Gruplar  Dbirbirleri ile karsilastirildiginda,
operasyon sirasinda intravendz uygulanan
propofol (grup 1;147,83+ 29,55, grup 2;168,77+
25,30, grup 3;133,54+ 26,18, grup 4;164,67+
24,50, p=0,38) ve remifentanil (grup 1;3,28+
0,78, grup 2; 2,99+ 0,69, grup 3; 3,49+ 0,88, grup
4; 3,02+ 0,76, p=0,29) ile inhalasyon anestezigi
sevofluran ilaglarinin ~ total  dozlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (Tablo 6). Ayrica gruplar
karsilastirildiginda total aortik kros klemp
zamanlar1 (dk), kan kaybi miktar1 (mL), verilen
kristalloid ve kolloid sivilarin miktarlar1 (mL) ile
transfiize edilen kan miktarlar1 (mL)

bakimlarindan da anlamli bir fark goézlenmedi
(p>0,05).

Operasyon sonrasi l.saatte tiim gruplarda kan
kortizol ~ diizeyleri  indiiksiyondan  onceki
degerlerine gore anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0,05). Genel anestezi uygulanan gruplar ile
(Grup 1 ve 2 ) geneltepidural anestezi uygulanan
tim olgularda (Grup 3 ve 4) grup igi
degerlendirmede; baslangi¢ kortizol seviyesine
gbére  operasyon l.saatte ve 24.saatlerde
istatistiksel anlamli bir artis vardi (p<0,001).
Ancak, operasyon sonrast 1. ve 24.saatlerdeki
diizeyler karsilastirildiginda  genel anestezi
uygulanan olgularin kan kortizol seviyeleri
genel+epidural anestezi uygulanan gruptan farkli
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Genel anestezi uygulanan gruplar ile (Grup 1
ve 2) genel+epidural anestezi uygulanan tim
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Tablo 4. OAB’a gére gruplar arasi ve grupici karsilastirmalar (Ort£SD)

OAB (mmHg) Genel +tAA(+) Genel +AA) GeneltE+AA(+) Genel+E+AA(-) P

(Grup 1) (n=10) (Grup 2) (n=10) (Grup 3) (n=10) (Grup 4) (n=10)

(Ort+=SD) (Ort£SD) (Ort+=SD) (Ort+SD)

Indiiksiyon 109,43+16,47 97,33+14,37 108,50+15,44 103,20£15,10 0,30
oncesi (1)
Indiiksiyon 89,90+9,08 83,07+7,92 87,30+5,54 86,60+8,45 0,49
sonrasi (2)
Entiibasyon 100,38+11,84 92,67+8,68 99,80+6,03 102,40+9,26 0,58
sonrast (3)
Ent. sonrasi 107,71+8,03 101,97+8,76 76,90+9,70 82,40+7,56 0,001
5.dk (4)
Ent. sonrasi 108,74+13,14 109,45+15,34 87,60+11,89 89,30+5,89 0,001°"
15. dk (5)
Ins. sonrasi 102,71+10,03 99,67+9,75 100,79+11,03 103,67+9,75 0,41
hemen (6)
Ins. sonrasi 107,00+8,10 104,00+10,11 102,71+8,03 99,67+8,75 0,54
10. dk (7)
Aort kros 98,33+11,74 100,60+9,31 99,20+9,25 98,00+6,30 0,56
klamp 6ncesi
(8)
Aort kros 89,81+11,73 91,67+15,83 94,44+12,14 92,98+15,34 0,66
klamp sonrast
10. dk (9)
Aort kros 81,38+13,44 87,53+10,54 77,38+11,46 78,334£9,50 0,40
klamp sonrast
20. dk (9)
Aort kros 80,71+9,86 82,73£10,08 79,19+8,23 76,06+12,73 0,52
klamp ¢ikis1
(10)
Aort kros 85,67£11,22 83,43+9,34 77,30+8,21 71,75+£7,93 0,59
klamp ¢ikis1
10 dk. (11)

"p: Grup i¢i ve gruplararasi p<0,05 anlamli; ~“Grup ici ve gruplararast p<0,001 ileri derccede anlamli; ent.:
entiibasyon; dk.: dakika; ins.: insizyon; gruplar aras1 one way ANOVA varyans analizi ile; grup i¢i tekrarli 6l¢iim

analizi ile

olgularda (Grup 3 ve 4) grup i¢i degerlendirmede;
baslangi¢ kan glukoz seviyelerine  gore
insizyondan 60 dakika sonra, operasyon bitimi ve
postoperatif 24.saatlerdeki degerlerin istatistiksel
anlamli olarak yikseldigi gozlendi (p<0,001).
Operasyon bitimindeki ve 24 saat sonraki kan
glukoz diizeyleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli  bir degisim goézlenmedi
(p>0,05). Bu da epidural analjezi alan hastalarin
postoperatif agrilarinin azalmasinin kan glukoz
diizeylerini etkilemedigi seklinde degerlendirildi
(Tablo 8).

Hastalarin intraoperatif ve postoperatif 1s1
degerlendirmelerinde ve barsak fonksiyonlarinin
gaz, gaita ¢ikist ve ilk oral alim siiresinin
belirlenmesi ile yapilan izlemlerinde iki grup
karsilagtirmasinda anlamli farkliliklar
saptanmadi. Hastalarin hastanede kalis siireleri

benzerdi ve mortalite goriilmedi. Operasyon
sonrasit 24.saatte karsilagilan yan etkiler olarak
bulanti, kusma, kasinti, iiriner retansiyon
sorguland1 ve her iki grup karsilastirildiginda
anlamli fark bulunamadi (p>0,05)(Tablo 9).

Tartisma

Aminoasitlerin intravendz yol ile disaridan
uygulanmasinin metabolik hizt bazal durumda
olana kiyasla daha fazla arttirdigi ve bu nedenle
sempato-adrenal sistemin uyarilmasi ile birlikte
periferik dokularda matabolik hiz1 arttirdig: ifade
edilmis, genel ve epidural anestezinin bu olaydaki
roli incelenmistir (15, 16).

Donatelli ve ark. (16) kolon cerrahisi
operasyonlarinda postoperatif agri kontrolii igin
perioperatif  epidural  analjezi  uygulanimi
sirasinda intravendéz amino asit inflizyonu
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Tablo 5. KAH a gére gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmalar (Ort+SD)

*

KAH (dk) Genel +AA(+) Genel +AA) (Grup Genel+E+AA(+) Genel+E+AA(-) P

(Grup 1) (n=10) 2) (n=10) (Grup 3) (n=10) (Grup 4) (n=10)

(Ort£SD) (Ort£SD) (Ort+£SD) (Ort+SD)

Indiiksiyon 84,14+9,62 97,33+14,37 85,27+7,20 85,27+7,20 0,30
oncesi (1)
Indiiksiyon 85,54+13,34 83,07+7,92 76,47£11,36 76,47£11,36 0,49
sonrast (2)
Entiibasyon 94,87+13,45 92,67+8,68 82,23+16,34 82,23+16,34 0,58
sonrast (3)
Ent. sonrasi 104,56+13,19 103,00+9,52 86,54+7,46 92,54+8,79 0,001"
5. dk (4)
Ent. sonrasi 93,24+13,14 95,45+15,34 89,45+15,34 87,45+15,34 0,12
15. dk (5)
Ins. sonrasi 89,44+12,14 99,67+9,75 84,45+15,34 84,45+15,34 0,41
hemen (6)
Ins. sonrasi 84,45+13,14 94,00+10,11 85,15+12,34 86,15+12,34 0,54
10. dk (7)
Aort kros klamp 86,67+14,14 100,60+9,31 83,67+13,74 83,67+13,74 0,56
oncesi (8)
Aort kros klamp 89,44+12,14 91,67+15,83 89,65+15,34 90,88+15,34 0,66
sonrast 10. dk (9)
Aort kros klamp 85,44+11,14 87,53+10,54 84,33+15,34 85,23+15,34 0,40
sonrasi 20. dk (9)
Aort kros klamp 103,43+10,18 82,73+£10,08 90,87+6,65 92,87+6,65 0,52
¢ikis1 (10)
Aort kros klamp 87,47+7,33 83,43+9,34 83,30+£8,21 85,50+7,83 0,59

¢ikis1 10 dk. (11)

"p: Grup ici ve gruplararast p<0,05 anlamli; ~ Grup i¢i ve gruplararasi p<0,001 ileri derecede anlamli; ent.:
entiibasyon; dk.: dakika; ins.: insizyon; gruplar arasi one way ANOVA varyans analizi ile; grup i¢i tekrarli dl¢lim

analizi ile

Tablo 6. Operasyon sirasinda intravenéz uygulanan propofol ve remifentanilin total dozlarinin karsilastirmasi (Ort£SD)

*

Total Doz Genel +tAA(+) Genel +AA(-) Genel+E+AA(+) Genel+E+AA(-) P
(Grup 1) (n=10) (Grup 2) (n=10) (Grup 3) (n=10) (Grup 4) (n=10)

Propofol (mg)"” 147,83+29,55 168,77+25,30 133,54+26,18 164,67+24,50 0,38

Remifentanil(ml)™™" 3,28+0,78 2,99+0,69 3,49+0,88 3,02+0,76 0,29

"p: <0,05 istatistksel olarak anlamli, ™ mg: miligram, ~""ml: mililitre

Tablo 7. Plazma kortizol diizeylerine géore gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmalar (Ort+SD)

Kortizol Genel +AA(+) Genel +AA(-) Genel+tE+AA(+) Genel+E+AA(-) p

(mg dL™) (Grup 1) (n=10) (Grup 2) (n=10) (Grup 3) (n=10) (Grup 4) (n=10)
(Ort+£SD) (Ort£SD) (Ort£SD) (Ort+SD)

Bazal degerler 18,09+5,29 17,71+4,68 16,09+3,44 19,71+6,68 0,31

Operasyon 33,98+11,65 37,62+9,10 38,98+10,35 36,62+7,10 0,23

sonrast 1. saat

Operasyon 30,4149,47 33,15+7,10 36,41+8,42 38,15+7,10 0,56

sonras1 24. saat

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

“p: p<0,05 anlamli; p<0,001 ileri derecede anlamli; gruplar arasi one way ANOVA testi; grup i¢i tekrarli dlgiimler

analizi ile
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uygulanan diabetik  hastalarda  postoperatif
hiperglisemi olmadan pozitif protein balansi elde
etmiglerdir. Bu anabolik etki epidural analjezi
uygulanan grupta, intravendz morfin ile saglanan
hasta kontrollii analjezi grubuna gore daha
anlamli bulunmustur. Bizim ¢alismamizda; amino

asit inflizyonu verilen gruplarla (grup 1 ve 3)

amino asit infiizyonu verilmeyen gruplardaki
(grup 2 ve 4) cerrahi insizyondan 60 dakika
sonrasi, operasyon bitimi ve postoperatif
24 saatteki kan glukoz degerleri

karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmedi.

Tablo 8. Kan glukoz diizeyine gore gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmalar (Ort+SD)

Kan Glukoz Genel+AA(+) Genel +AA(-)
(mg dL™") (Grup 1) (Grup 2)
(n=10) (n=10)

5

113.50 £ 23.61
126.67+ 18.68

102.25+ 14.10
129.46+ 19.68

Bazal degerler

Insizyondan hemen
sonra

Insizyondan

60 dakika sonra

Operasyon bitimi

136.58 £26.28 131.62+ 22.03

182.21 £21.16 169.87+ 23.08

Postoperatif 186.57 £ 31.57 183.53+ 32.28
24. saat
P <0.001 <0.001

Genel+E+AA(+) Genel+E+AA(-) p
(Grup 3) (Grup 4)
(n=10) (n=10)
110.50 = 13.61 123.25+24.10 0.06
134.67+ 18.68 131.46+ 19.68 0.38
134.58 +£30.28 129.62+ 36.03 0.42
178.71 + 28.46 168.07+ 29.53 0.36
176.57 £ 31.12 176.53+ 33.28 0.41

<0.001 <0.001

“p: p<0.05 anlamli; p<0.001 ileri derecede anlamli; gruplar arasi one way ANOVA testi; grup ici tekrarli 6lciimler

analizi ile

Umenai ve ark. (17) 180 hasta iizerinde
yaptiklart ¢aligmada, perioperatif amino asit
inflizyonu uygulamasinin off-pump koroner arter
baypas  operasyonlarindan  sonra iyilesme
siiresine, hastanede kalis siiresine ve intraoperatif
viicut 1sisina etkilerini arastirmiglardir. Caligsma
boyunca amino asit infiizyonu verilen grupta
yogun bakimda kalis siiresi ve hastaneden taburcu
olana kadar gegen siire serum fizyolojik
inflizyonu verilen gruba gore anlamli dlgiide daha
kisa bulunmustur. Bunun yaninda 0&zefagus
sicakligt amino asit infliizyonu verilen grupta
serum fizyolojik infiizyonu verilen gruba gore
anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur. Sellden
ve ark. (14) tarafindan genel anestezi sirasinda
intravendz  aminoasit uygulamasi ile 1s1
dretimininin arttigi, hastanede kalis siliresininin
azaldig1 ve postoperatif hipotermi ve titremenin
onlendigi gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda ise;
amino asit inflizyonu uygulanan gruplardaki
(grup 1 ve 3) hastanede kalis siiresi, amino asit
inflizyonu uygulanmayan gruplar (grup 2 ve 4) ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi.
Viicut sicaklig1 da her iki grup karsilastirildiginda
benzer bulundu.

Cerrahi stres nedeni ile olusacak kardiyak risk
ve operasyona bagli komplikasyon risklerinin
artisinda operasyonun siddeti ve siiresi, hastanin
yasi, anestezi uygulama yontemi ve cerrahi teknik
gibi pek ¢ok degisken rol alir (8). Afferent noral
stimulus ve otonomik sinir sisteminin ve diger
reflekslerin  agr1 ile aktivasyonu, endokrin

metabolik yanitlarin olusum mekanizmasinda
major etken olabileceginden; cerrahi stres yaniti
hafifletmede agr1 kontrolii gii¢lii bir ydntem
olabilir. Rejyonal anestezi teknikleri ve tercihen
lokal anesteziklerin devamli uygulanmalari
cerrahi stres yanitta Onemli Olgiide  azalma
saglayabilmektedir (1,3).

Kapral ve ark. (18) torakal epidural anestezinin
operasyon sirasinda periferik perfiizyon ve
metabolizmaya etkilerini incelemislerdir. SAB,
DAB, OAB, KAH, SpO2, viicut 1sis1, mide pH,
arter kan gazi degerlerini takip etmislerdir.
Calisma sonunda kontrol grubunda meydana
gelen gastrik iskemi gelisen olgu sayisi torakal
epidural anestezi uygulanan gruptan daha fazla
bulunmustur. OAB, SpO2 bakimindan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Arter
kan gazi ve viicut 1sis1 degerlerinde de anlamli
farklilik bulunmamistir. Bizim c¢alismamizda;
genel anestezi uygulanan gruplardaki (grup 1 ve
2) olgularin entiibasyon sonrast 5. dk.’deki SAB,
DAB, OAB ve KAH degerlerinin genel+epidural
anestezi grubuna gore ileri anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu ve entiibasyon sonrasi 15. dk.’deki
SAB, DAB, OAB degerlerinin genel+epidural
anestezi grubuna gore yalniz genel anestezi alan
hasta gruplarinda anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriildii.  Epidural  anestezinin  operasyon
baslangicinda yapilmasi hastanin entiibasyon
sirasindaki hemodinamik parametreleri ve kalp
atim hizinda olusan degisiklikleri dnleyici etkileri
bulunmaktadir ve bizim g¢aligmamizda da
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literatiirdeki c¢aligmalara benzer bulgular elde
edilmistir (4, 7, 19, 20). Calismamizda
intraoperatif ve postoperatif 1.ve 24.saatlerde
viicut 1s1s1 degerlerinde her iki grupta anlamli bir
fark goriilmedi. Kapral ve ark. (18) calismasindan
farkli olarak gastrointestinal fonksiyonlar {izerine

etkileri gosterilemedi. Bunun nedeni olarak;
lomber epidural anestezi uygulamasindaki
sempatik sistem blogunun torasik epidural kadar
etkili olamadig1 ayrica, hemodinami,

termoregiilasyon ve gastrointestinal sistemleri
iizerine etkilerinin de daha az belirgin oldugu
goriistindeyiz (19, 20).

Gold ve ark. (21) abdominal aort anevrizmasi
onarimt sirasinda epidural anestezi ve genel

anestezinin plazma katekolaminleri ve
hemodinami {izerine etkilerini arastirmiglardir.
Calisma boyunca genel anestezi grubunda SAB,
DAB, OAB’lerinin epidural anestezi grubuna
gore yiiksek seyrettigini fakat bu yiiksekligin
istatiksel olarak anlamli olmadigini tespit
etmiglerdir. Gold ve ark.’nmin (21) g¢aligmasinda
epinefrin (E) ve norepinefrin (NE) seviyeleri
epidural anestezi grubunda her asamada genel
anestezi grubuna gore anlamli disiik
bulunmustur. Bizim caligmamizda ise,
entiibasyon sonrast 5. ve 15.dakikada genel
anestezi grubunun (grup 1 ve 2) SAB ve
DAB’larinin genel+epidural anestezi
gruplarina (grup 3 ve 4) gore ileri diizeyde

Tablo 9. Hastalarin intraoperatif ve postoperatif isi, barsak fonksiyonlarindaki degisikliklerin ve postoperatif yan

etkilerin degerlendirilmesi (Ort+SD)

Genel +AA(+) Genel +AA) Genel+E+AA(+) Genel+E+AA(-) p
(Grup 1) (n=10)  (Grup 2) (n=10) (Grup 3) (n=10) (Grup 4) (n=10)
(Ort£SD) (Ort£SD) (Ort£SD) (Ort£SD)
Operasyon dncesi 36,5+0,32 36,5+0,54 36,3+0,66 36,2+0,41 0,87
151 (°C)
Aortik kros klamp 35,5+0,26 35,8+0,33 35,5+0,43 35,7+0,12 0,53
sonrast 1s1 (°C)
Postop. 24. saat 36,4+0,47 36,3+0,36 36,2+0,35 36,4+0,63 0,71
151 (°C)
Postop. barsak fonksiyonlarinin degerlendirilmesi n(grup ici %))
Gaz ¢ikis1 48. saat 1(10) 1(10) 1(10) 2(20) 0,26
Gaz /gaita ¢ikist 2(20) 3(30) 2(20) 3(30) 0,32
72. saat
Gaz/gaita ¢ikis1 3(30) 3(30) 4(40) 4(40) 0,27
96. saat
Gaz/gaita ¢ikisi 4(40) 3(30) 3(30) 1(10) 0,61
120. saat
Ik oral alim 0 0 0 0 -
postop. 24. saat
ik oral alim 2(20) 3(30) 2(20) 3(30) 0,32
postop. 48. saat
[k oral alim 5(50) 5(50) 6(60) 6(60) 0,87
postop. 72. saat
i1k oral alim 3(30) 2(20) 1(10) 1(10) 0,44
postop. 96. saat
Postop. yan etkiler (n,grup i¢i %)
Bulanti 2(20) 1(10) 2(20) 2(20) 0,82
Kusma 1(10) 1(10) 0(0) 2(20) 0,55
Kaginti 1(10) 1(10) 1(10) 2(20) 0,26
Uriner retansiyon 1(10) 1(10) 2(20) 2(20) 0,59

“p: <0.05 anlamli; Ort+SD: ortalama +standard deviasyon; n(%): say1, grup ici yiizde, posop.: postoperative
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anlamli dl¢iide yiiksek oldugu ve OAB’larinin da
ileri anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildi.
Bilindigi gibi, rejyonal blokajin
komplikasyonlarindan biri olan hipotansiyon
medikal sempatektominin bir sonucudur. Uygun
konsantrasyon ve voliimiin se¢imi ile optimal sivi
resiisitasyonu hastalar1 hipotansiyondan
korumaktadir. Calismamizda hemodinamideki ani
degisimlerin etkileri her iki grup arasinda
karsilastiritlamamis  ve  degerlendirilmemistir.
Ancak, genel+epidural anestezinin  birlikte
uygulamalarinin abdominal aort cerrahisinde
hemodinamik kararlilig1 6zellikle intiibasyon ve
aort kros klampinin kondugu ve kaldirildigt
donemlerde olumlu yonde etkiledigi
goriistindeyiz (22).

Smeets ve ark. (13) elektif abdominal aort
cerrahisinde genel anestezi ile genel+epidural
anesteziyi karsilastirdiklari caligsmalarinda,
genel+epidural anestezinin stres yanitta anlamli
Olgiide azalmaya yol actigin1 gdstermislerdir.
Bizim ¢alismamizda tiim gruplar (1-4) arasinda
grup ici degerlendirme yapildiginda; baslangic
kortizol seviyesine gdre operasyon sonrasi 1. ve
24.saatlerdeki  kortizol  degerleri  arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir artis goriildd.
Ancak, genel anestezi uygulanan olgularla (1 ve
3) genel+epidural anestezi uygulanan olgular (2
ve 4) arasindaki karsilastirmada kan kortizol
seviyeleri arasinda anlamli bir fark gozlenmedi.
Calismamizda kan glukoz degerlerine de bakildi.
Grup i¢i degerlendirmede; baslangi¢c kan glukoz
seviyelerine gore cerrahi insizyondan 60 dk.
sonraki, operasyon bitimindeki ve postoperatif
24.saatlerdeki degerlerinin istatistiksel anlamli
olarak yiikseldigi gozlendi. Iki grup birbiriyle
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi.

Houge ve ark. (20) 161 elektif cerrahi
(vertebra, intraabdominal, torasik  cerrahi
operasyonlarinda) olgusu {izerinde yaptiklari
calismada, genel anestezide indiiksiyonda 75
pg.kg-dak’' propofol infiizyonu ile birlikte
remifentanil infiizyonunu 0,5 pg.kg-dak ve 1
pg.kg-dak™ olarak iki farkli dozda
kullanmiglardir. Trakeal entiibasyon sonrasi
remifentanil infiizyon hizlarini % 50 oraninda
azaltmiglardir. 1 ng.kg-dak™ dozundaki
remifentanilin entiibasyonla olusan hemodinamik
yanitlar1 daha iyi baskiladigini goéstermislerdir.
Cerrahi prosidiirin uzun olmasi ve cerrahi
uyaranlarin sikligindan dolayi, anestezi diizeyinin
ylizeyellesmesine gore infiizyon araligimmin 0,25-
4,0 pg.kg-dak™ tutuldugu calismada, intraoperatif
yanitlara efektif kontroliin saglandig1 ve anestezi
sonrast iyilesmenin hizli oldugu goriilmiistiir.
Bizim c¢alismamizda ise; genel anestezi ve

genel+epidural anestezi gruplar1 birbirleri ile
karsilastirildiginda, operasyon sirasinda
intravendz uygulanan propofol, remifentanil ve
sevofluran anestezik ilacglarinin total dozlarinin
karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Gastrik mukozal asidozun riiptiire abdominal
aort anevrizmalarinda kotii prognoz belirtisi
oldugu, doku perfiizyonunun bozuldugunu ve
buna bagl olarak organ disfonksiyonu gelisimi
ile iliskili oldugu literatiirde daha once
bildirilmistir (23, 24). Bazi c¢aligmalarda da
sigmoid mukozal asidozun kotii prognoz ile
iligkisi bildirilmistir (25-27). Bizim ¢aligmamizda
da genel anestezi yani sira epidural anestezi
uygulamasi yapilan hasta gruplarinda literatiirde
yapilan ¢aligmalarin sonuglarina benzer sonuglar

elde edildi ve intravendz aminoasit
uygulamalarinin gastrointestinal sistem
fonksiyonlar1  iizerine  6nemli  bir  etkisi

gosterilemedi (28). Ancak, bu amagla sadece ilk
gaz ve gaita ¢ikist ve ilk beslenme degerlerine
bakilmasinin gastrik mukoza tizerindeki etkileri
aciklamada yeterli olmadigi diisiincesindeyiz.
Aminoasit inflizyonunun intraoperatif stres yanit
izerine etkileri de oOzelikle abdominal aort
cerrahisinde daha genis gruplarda arastirilmasi
gerekli bir konudur.

Sonu¢ olarak; abdominal aort cerrahisi
operasyonlarinda genel anestezi veya kombine
genel+epidural anestezi uygulamalar1 sirasinda
intravendz aminoasit infiizyonu yapilmasinin
intraoperatif stres yanit, gastrointestinal sistem
fonksiyonlarinin geri doniisii, intraoperatif 1s1
regiilasyonu iizerine farkli etkileri goriilmemesi
nedeni ile calismanin gastrointestinal mukoza ve
kanlanmanin daha iyi degerlendirilebildigi gastrik

tonometre gibi mukoza pH’sin1 Dbelirleyen
yontemlerle arastirilmasinin  gerekli  oldugu
goriisiindeyiz.

Effects of Intravenous Amino acid
Infusion on Abdominal Aortic Surgery

Summary

Aim: The effects of intravenous aminoacid infusion
on surgical stress response, thermoregulation and
gastrointestinal functions in abdominal aortic
surgery in patients during general or combined
general/epidural anaesthesia are investigated.

Method: Forty patients were randomly divided into
four groups as; general anesthesia with or without
aminoacid infusion (Group 1 and 2, n=10), combined
general/epidural with or without aminoacid infusion
(Group 3 and 4, n=10). Intravenous aminoacid
solution of 80 g.L* was infused at 2.5 mL.kg*.h* for
a total of 8 h commencing 2 h prior to the surgery.

Van Tip Dergisi, Cilt:19, Say1:4, Ekim/2012

167



Abdominal Aort Cerrahisi ve Aminoasit Infiizyonu

General anesthesia included intravenous
remifentanil, rocuronium and sevoflurane. The
lumbar epidural was introduced prior to induction.
After 10 mL of 0.25 % bupivacaine bolus dose, an
infusion of 0.25 % bupivacaine at 4 mL.h" was
continued for 24 hours. Heart rate and arterial blood
pressures were recorded intraoperatively every 10
minutes, 1 and 24 hour postoperatively. The surgical
stress response was evaluated by recording plasma
glucose and cortisol levels preoperatively, 1 and 24 h
postoperatively. Time to first flatus and defecation
were recorded.

Results: Five and fifteen minutes after intubation,
the mean arterial blood pressures were higher in
group 3 and 4, in comparison to group 1 and 2
however, mean heart rate was lower at five minutes
after intubation in group 3 and 4, in comparison to
group 1 and 2 (p<0.05). Comparing plasma glucose

and cortisol levels, there were no significant
difference between groups. No differences were
observed regarding gastrointestinal  functions,

temperature changes and complications (p>0.05).

Discussion: Amino acid infusion during surgery did
not have significant effects on surgical stress
response, gastrointestinal or thermoregulatory
functions during abdominal aortic surgeries.

Key words: Epidural anesthesia, general anesthesia,
glucose, cortisol, analgesia
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