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OZET

Amag: Bu ¢alismada; acik nefrektomi yapilan iirolojik vakalarda genel anestezi ile genel anestezi + peroperatif epidural
analjezi kombinasyonunun oksidatif stres yanita etkisinin karsilagtirilmas: amaclandi.

Gereg ve Yontem: TYIEAH etik kurul onayt alindiktan sonra nefrektomi operasyonu planlanan ASA I -IT grubu 30 hasta, Grup I:
genel anestezi- torakal epidural analjezi (n=15) ve Grup Il: genel anestezi (n=15) olacak sekilde randomize iki gruba ayrild.
Grup I'deki hastalara operasyondan 1 saat once Tg- L, intervertebral bélgenin uygun bir araligindan epidural kateter yerlestirildi.
Epidural araliga levobupivakain (1.25 mg mL") +fentanil (2 ug mL") iceren mayiden 8-10 mL verilerek epidural analjezi saglandi
ve hasta kontrollii analjezi (HKA) cihaziyla 6-8 mL saat’ olacak gekilde epidural analjeziye devam edildi. Tiim hastalardan serum
MDA, TAK ve SH grubu diizeylerinin dl¢iimii icin; epidural analjezi oncesi (T1), nefrektomiden hemen once (T2), operasyon
sonunda (T3) ve postoperatif 4. saatte (T4) olmak iizere 4 kez kan alindi. Ayrica hastalarin yogun bakim ve hastane kalig siireleri
kaydedildi.

Bulgular: Her iki grupta bazal TAK, SH ve MDA degerleri benzerdi. Her iki grupta;, MDA diizeyleri bazal degere oranla
diger donemlerde anlamli olarak artmis bulundu (p <0.05). Gruplar arasinda ise MDA diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik
yoktu. Grup I'de bazale gore TAK diizeylerinde anlamli bir artis var iken (p= 0.02), Grup II'de dénemler arasinda anlaml: fark
yoktu. Gruplar arasinda ise TAK diizeyleri acisindan anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). SH diizeylerinde ise; hem grup ici hem
de gruplar arasinda anlamli fark saptanmad: (p>0.05). Yogun bakim ve hastane kalis siireleri karsilastirildiginda; gruplar arasi
anlaml fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Oksidatif etkiyi gosteren lipid peroksidasyon iiriinii MDA ve antioksidan yaniti degerlendirdigimiz TAK ve SH grubu
diizeylerindeki degisim yoniinden genel anesteziye eslik eden torasik epidural analjezinin her iki grup arasinda fark olusturmadig
belirlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Oksidatif stres; Epidural analjezi; Malondialdehit; Anestezi, genel.

SUMMARY

THE EFFECT OF PEROPERATIVE EPIDURAL ANALGESIA WITH LEVOBUPIVACAINE ON THE RESPONSE OF
OXIDATIVE STRESS DURING NEFRECTOMY OPERATIONS

Objective: In this study; the effect of general anesthesia (GA) and peroperative epidural analgesia (EA) combined with GA on
the response of oxidative stress were compared during open nefrectomy operations.

Material and method: After TYIEAH Ethical Committee approval, 30 patients in ASA I-I physical status, who were scheduled
for open nefrectomy operation were allocated randomly into two groups, Group 1: General Anesthesia (GA) + thoracic epidural
anesthesia (EA) (n=15) and group II: GA (n=15). Thoracic epidural catheter was inserted in Tg- L, intervertebral area an hour
before surgery. The epidural analgesia was provided by giving 8-10 mL from the solution that has contained levobupivacaine
(1.25 mg mL") + fentanyl (2 ug mL"). And epidural analgesia was provided with PCA (patient control analgesia) device and the
dose of 6-8 mL h''. Blood was drawn four times from all patients in order to measure serum levels of malonyldialdehyde (MDA),
total antioxidant capacity (TAC) and sulphidryl groups (SH), before epdural analgesia (T1), before nefrectomy (12), at the end of
the operation (T3) and postoperative fourth hour (T4). Also, the time the patients stay in the hospital and intensive care unit was
recorded.

Result: Basic TAC, SH and MDA values were similar in both groups. The levels of MDA were significantly increased in both
of the group when compared with basic data (p <0.05). There was no difference between the two groups in the terms of the levels
of MDA. While there was statistically significant increase in the levels of TAC in group I (p=0.02), there were no difference in
group I1. There was no difference between the two groups in terms of levels of TAC (p>0.05). There was no difference in the
groups or between the two groups in the levels of SH also.

Conclusion: Thoracic epidural analgesia combined with general anesthesia caused no difference in MDA levels which indicates
lipid peroxidation and also TAC or SH levels which shows antioxidant effect.

KEYWORDS: Oxidative stres; Epidural analgesia;, Malonyldialdehyde,; Anesthesia, general.
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GIRIS

Insan viicudunun cerrahi veya bagka yollarla travma-
ya ugramasi, organizmada cesitli degisikliklere neden
olmaktadir (1). Organizmanin zararli uyaranlara karsi
homeostazisini saglamak ve siirdiirmek amaciyla oto-
nom, endokrin, metabolik ve immiinolojik olarak verdi-
&i bu cevap "stres yanit" olarak bilinmektedir. Stres ya-
nitin ortaya ¢ikardigi serbest oksijen radikalleri ve reak-
tif oksijen tiirevleri, viicutta dopamin ve adrenalin oksi-
dasyonu, piirin yikimi, aerobik metabolizma ile iiretilen
toksik triinlerdir.

Organizmada devamli olarak serbest radikallerin
olugsmasinin yaninda antioksidan defans olarak bilinen
giiclii savunma sistemleri de vardir. Serbest radikallerin
olusum hizi ile ortadan kaldirilma hizi arasindaki oranti
yani oksidatif denge saglandigi siirece organizma bu bi-
lesiklerden etkilenmemektedir. Yogun serbest oksijen
radikali iiretimi ya da antioksidan defansin azalmasi,
dengenin serbest radikaller yoniine kaymasina, bu da
hiicresel biyomolekiillerde yapisal ve fonksiyonel modifi-
kasyonlara yol acarak oksidatif strese neden olmaktadir.

Organizmada serbest radikaller tarafindan en cok et-
kilenen biyomolekiiliin membran lipidleri oldugu bilin-
mektedir (2). Serbest radikallerin hiicre membranina
saldirmasiyla "lipid peroksidasyonu" olarak tanimlanan,
endoteliyal hiicre hasar1 ve multiorgan yetmezligine ka-
dar gidebilen siire¢ baglamaktadir (3). Lipid peroksidas-
yonu, otokatalitik zincir reaksiyonu ile hasar yapar ve
son {iriin olarak oldukga toksik olan malondialdehit (M-
DA) agiga cikar. Boylece lipid peroksidasyonundaki ar-
tisin dokularda olusturdugu hasar, MDA diizeyi bakila-
rak degerlendirilmektedir (4). Oksidatif strese karst de-
fans sisteminin degerlendirilmesi i¢in ise en giizel 6l-
ciim yontemi TAK (total antioksidan kapasite) diizeyi
tespitidir. Yine antioksidan korunma mekanizmalari
icinde SH (siilthidril) grubu igeren bilesiklerin oldugu
da bilinmektedir (5). Oksidatif hasar gostergesi olarak
MDA, antioksidan defans sistemi gostergeleri olarak
TAK ve SH grubu diizeyleri olciilerek, organizmadaki
oksidan ve antioksidan sistemler arasindaki dengenin
hangi yonde kaydig: belirlenebilmektedir.

Uygulanan farkli anestezi yontemleri ve ajanlari ile
cerrahi stres yanit azaltilabilmekte veya dnlenebilmekte;
sonugta postoperatif morbidite ve mortalite oranlar1 de-
gismektedir (6). Giiniimiizde anestezi yontemleri arasin-
da stres yanit1 en iyi baskilayan yontemlerin rejyonal
teknikler oldugu bilinmektedir. Bu teknikler arasinda
epidural blok hemodinamik stabiliteyi saglamasi, posto-
peratif agr1 kontroliinii saglamasi, kan kaybini azaltmasi
ve derin ven trombozu riskini azaltmasi gibi 6zellikle-
riyle 6n plana ¢ikmaktadir (7). Ayn1 zamanda epidural

44

Oztiirk ve ark: Epidural Analjezinin Oksidatif Stres Uzerine Etkisi

teknik ile saglanan iistiin analjezi, cerrahi stres yaniti
onemli ol¢iide azaltmakta ve yara dokusunda oksijen-
lenmeyi arttirmaktadir (8). Epidural blok, norohtimoral
yanita kargt koruyucu etkisi ve etkin agr1 kontrolii nede-
niyle cogu kez genel anestezi ile kombine edilerek kul-
lanilmaktadir. Ozellikle major batin ve toraks operas-
yonlarinda hem stres yanit1 baskilamasi, hem de sistem-
ler iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle daha fazla kul-
lanilmaktadir (9).

Bu calismada; organizmanin oksidatif siirece cevabi-
nin incelenmesi amaciyla acik nefrektomi yapilan iirolo-
jik vakalarda genel anestezi ile genel anestezi esliginde
peroperatif epidural analjezi saglanan hastalarda cerrahi
strese antioksidan yanit TAK ve SH grubu diizeyleri;
oksidatif yanit ise, lipid peroksidasyon iiriinii olan MDA
diizeyleri bakilarak karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma; Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi (TYIEAH) Etik Kurul onay1 alindiktan
sonra, iiroloji kliniginde acik nefrektomi operasyonu
planlanan hastalar iizerinde prospektif, randomize ola-
rak planlandi.

Yazili onamlart alinan ASA I-II grubu, 18-78 yas
arast, nefrektomi operasyonu planlan hastalar calismaya
dahil edildi. ASA III grubu ve daha iistii hastalar, hepa-
tik hastalik, kalp blogu, kontrolsiiz hipertansiyon, ko-
agiilasyon problemleri, norolojik defisit, immiinolojik
bozukluk, 6nceden bilinen lokal anestezik madde duyar-
lilig1 olanlar ve rejyonal blok uygulanmasina kontrendi-
kasyon teskil edecek durumu olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Hastalar rastgele iki gruba ayrildi. Gruplar;

Grup I : Genel anestezi + torakal epidural analjezi
(n=15)

Grup II: Genel anestezi (n=15) olarak isimlendirildi.

Premedikasyon odasina alinan tiim hastalara 6n kol
tizerinden 18 Gauge kaniil ile periferik venéz damar yo-
lu agildi ve 10 mL kg saat" hizinda kristaloid soliisyo-
nu ile voliim replasmant yapildi. “Datex Ohmeda” ciha-
z1 kullanilarak elektrokardiyogram (EKG), nabiz pul-
soksimetrisi (SpO,) ve noninvaziv kan basinci dl¢timii
ile standart monitdrizasyon uygulandi. Grup I’deki has-
talar epidural kateter takildiktan sonra olmak iizere tiim
hastalar 0.02-0.03 mg kg intraveno6z (iv) midazolam ile
premedike edildi.

Grup I’deki hastalara operasyondan 1 saat dnce epi-
dural uygulama, oturur pozisyonda gerekli asepsi ve an-
tisepsi kurallarina uygun olarak yapildi. Tg—L, vertebral
bolgede uygun bir intervertebral aralik belirlenerek 2
mL %?2’lik lidokain ile cilt ve cilt alt1 analjezisi saglan-
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di. 18 Gauge Tuohy ignesiyle orta hattan yaklasim ile
diren¢ kayb1 yontemi kullanilarak epidural aralifa ula-
sildi. Gerekli kontroller yapildiktan sonra 20 Gauge epi-
dural kateter sefalik yonde 3-4 cm ilerletildi ve cilde
tespit edildi. Intravendz yerlesimi ekarte etmek amaciy-
la, kateter hattin1 gozleyerek yeterli aspirasyon yapilip
kan gelmedigi onaylandiktan sonra, 60 mg %?2’lik lido-
kain igeren 3 mL test dozu epidural kateterden verildi.
Hasta supin pozisyona alinarak bagi 30 derece kaldirildi.
Bu iglemden sonra 5-10 dakika beklenip, intratekal yer-
lesimi ekarte etmek amaciyla gerekli norolojik ve hemo-
dinamik kontroller yapildi. Hastada motor blok olmadi-
81 gozlendikten sonra isleme devam edildi. Grup I’de
epidural infiizyon soliisyonu; 142 mL %0.9’luk NaCl
icine 50 mL (250 mg) %0.5’lik levobupivakain (5 mg
mL") ve 8 mL (400 pg) fentanil (50 ng mL") ilave edile-
rek hazirlandi. Soliisyon icindeki ila¢ miktarlart; 1.25
mg mL" levobupivakain, 2 pg mL" fentanil idi. Duyusal
blok seviyesi Ty ;, olacak sekilde epidural aralifa levo-
bupivakain (1.25 mg mL") + fentanil (2 pg mL") igeren
mayiden 8-10 mL verilerek epidural analjezi saglandi.
Duyusal blok seviyesi pinpirik testi ile belirlendi. Hasta-
larin higbirinde motor blok ya da parestezi gozlemlen-
medi. Islem bittikten sonra hastalara operasyon boyunca
da devam edecek sekilde, HKA (Hasta Kontrollii Anal-
jezi) cihazi ile epidural kateterden 1.25 mg mL" levobu-
pivakain ve 2 pg mL" fentanil dozunda hazirlanan ilag
infiizyonuna baslandi. Tlag infiizyonu, HKA ile 6-8 mL
saat” olacak sekilde diizenlendi.

Operasyon odasina alinan hastalarin standart EKG
ile kalp atim hiz1 (KAH), kapnogram ile end-tidal kar-
bondioksit degeri, nabiz oksimetrisi ile SpO,, noninva-
ziv tansiyon aleti ile sistolik arter basinci (SAB) ve dias-
tolik arter basinci (DAB) monitérize edildi.

Anestezi indiiksiyonu 1-2 pg kg fentanil, 0.2-0.3
mg kg etomidat ve kas gevsemesi icin 0.6-0.8 mg kg’
rokiironyum verilerek gerceklestirildi. Endotrakeal entii-
basyondan sonra anestezi idamesi tidal voliim 8-10 mL
kg olacak sekilde minimal alveolar konsantrasyon
(MAC): 0.9-1.3 sevofluran + %50 N,0 + %50 O, inha-
lasyonu ile saglandi. Hazirlanan dozda 6-8 mL saat™” ola-
cak sekilde, HKA cihaziyla epidural analjeziye devam
edildi. Hastalarda operasyon siiresince cerrahi strese ya-
nit kriterlerine (tagikardi, ortalama arter basinci (OAB)
artig1 (anestezi oncesine gore %20’den fazla artis olma-
s1), gbzyasi, midriazis, (+) 151k refleksi) gore ilave edi-
len ek fentanil dozu kaydedildi. Operasyon siiresince
kas gevsemesi aralikli rokiironyum verilerek saglandi.
Operasyon bitiminde, olgularin spontan solunumlar1 ge-
ri dondiikten sonra, kas gevseticinin etkisini antagonize
etmek icin intravendz 0.03-0.05 mg kg' neostigmin ve
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0.015 mg kg™ atropin ile dekiirarizasyon yapildi.

Ekstiibasyon sonrasi derlenme iinitesine ¢ikarilan
Grup I’deki hastalarda postoperatif analjezi, HKA cihazi
icin hazirlanan infiizyon soliisyonunun bolus doz 6mL
saat” ve kilit siiresi 20 dakika, infiizyon hizi 6-8mL saat’,
total doz 400 mg giin" altinda olacak sekilde diizenlen
HKA cihaz ile verilerek saglandi. Infiizyon ve bolus
doza ragmen agrilar1 VAS’a (gorsel analog skala) gore 4
ve lizeri olan hastalara intramuskiiler 1 mg kg' meperi-
din yapild1 ve yapilan opioid dozu kaydedildi.

Ekstiibasyon sonrasi derlenme iinitesine ¢ikarilan
Grup II’deki hastalarda ise postoperatif analjezi, intra-
muskiiler Img kg' meperidin yapilarak saglandi. Buna
ragmen agrilar1 VAS’a gore 4 ve lizeri olan hastalara
200 mg giin" dozu gegmeyecek sekilde intramuskiiler
meperidin ilave edildi. Postoperatif donemdeki ek anal-
jezik ihtiyaci kaydedildi.

(VAS=0 agr1 yok - VAS=10 olasi en yiiksek agr1) .

Tiim hastalardan serum MDA, TAK ve SH grubu
diizeylerinin dl¢limii i¢in ;

T1: Indiiksiyon 6ncesi (epidural analjezi dncesi),

T2: Nefrektomiden hemen once,

T3: Operasyon sonunda ekstiibasyondan once ve

T4: Postoperatif 4. saatte olmak iizere 4 kez kan
alindi.

Her iki grupta, kan aliman donemlerde SAB, DAB,
KAH ve ek analjezik ihtiyacinin olup olmadig: kayde-
dildi. SAB degerlerinin baglangica gore %20’den fazla
diismesi hipotansiyon olarak degerlendirildi, kristaloid
infiizyon hizinin arttirilmasi ve gereginde intravendz 5
mg efedrin uygulanmas: planlandi. KAH nin 50 atim
dakika'’nin altina diismesi bradikardi olarak degerlendi-
rilerek intraven6z 0.5 mg atropin uygulanmasi planlan-
d1. Peroperatif donemde siddetli cerrahi kanama, massif
kan transfiizyonu, (+) inotropik ila¢ ihtiyact olan ciddi
hipotansiyon, uzamig néromuskiiler blok vb. varliginda
hastalarin ¢aligma dig1 birakilmasi planlandi.

Hastalarin yogun bakim {initesinde kalig siireleri bi-
rim/ saat, hastanede kalis siireleri ise birim/ giin olarak
kaydedildi.

Hastalardan rutin biyokimya tiipiine alinan vendz
kan ornekleri laboratuvara geldikten sonra 15 dakika
pihtilagmaya birakildi. Daha sonra 1300 x g’de 10 daki-
ka santrifiij edildi. Serumlar1 3’e ayrilan kan 6rnekleri -
55 °C’de caligma giiniine kadar saklandi. Hemolizli ve
lipemili drnekler calismaya dahil edilmedi. TAK, SH,
MDA ve total protein ¢aligmalar1 toplu olarak ayni giin
yapildi. TAK diizeyleri; Erel’in (10) tarifledigi yontem
kullanilarak Roche Moduler PO otoanalizér cihazinda
spektrofotometrik olarak calisildi. SH diizeyler Costa ve
ark.’nin (11) tarifledigi yontem kullanilarak Roche Mo-
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duler P otoanalizor cihazinda spektrofotometrik olarak
calisildi. MDA diizeyleri ise Bradley ve ark.’nin (12) ta-
rifledigi yontemle Shimadzu marka dual spektrofoto-
metride manuel olarak caligildi.

TAK, SH ve MDA diizeylerinin hemodiliisyona gore
diizeltilmesi, bitivet yontemi ile Roche Modiiler P ciha-
zinda ¢alisilan total protein degerleri ile yapildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 11.5 (Statistical Package for
Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, United States)
paket programinda yapildi. Siirekli dl¢timlii degiskenle-
rin dagiliminin normale uygun olup olmadig1 Shapiro
Wilk testi ile arastirildi. Tanimlayici istatistikler siirekli
Olciimlii degiskenler icin ortalama * standart sapma ve-
ya ortanca (minimum-maksimum) seklinde, nominal de-
Siskenler ise vaka sayis1 ve (%) olarak gosterildi. Grup-
lar arasinda normal dagilan siirekli 6l¢timlii degiskenler
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup ol-
madi81 Student’s t testi ile normal dagilmayan siirekli
Ol¢iimlii degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi ise
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

Gruplar igerisinde tekrarlayan ol¢iimler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir degisimin meydana gelip gel-
medigi, tekrarlayan 6l¢iim sayisi iki oldugunda Bagimli t
testiyle tekrarlayan ol¢lim sayisinin ikiden fazla oldugu
durumlarda ise Tekrarli Olciimlii Varyans analizi veya
Friedman testi ile arastirildi. Tekrarli Olgiimlii Varyans
analizi veya Friedman test istatisti§i sonucunun 6nemli
bulundugu durumlarda s6z konusu farka neden olan 6l-
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¢clim zamanin tespit etmek amaciyla sirasiyla; Bonferro-
ni Diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testi veya Wilcoxon
Isaret testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki dog-
rusal iligkinin biiyiikliigii Pearson korelasyon katsayisi
ve onemlilik diizeyi saptanarak arastirildi. Kategorik kar-
stlastirmalar icin Pearson’un Ki-kare veya Fisher’in Tam
Sonuglu Olasilik testi kullanildi. p<0.05 i¢in sonuglar is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Olas: tiim coklu
karsilagtirma testlerinde Tip I hatay1 kontrol altina almak
icin Bonferroni diizeltmesine bagvuruldu.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin higbirinde caligma digt
birakilma kriterleri gézlemlenmedi. Gruplar arasinda
yas, cinsiyet, viicut agirlii, yandas hastalik (kalp, akci-
ger hastalif1, diabets mellitus, vb.) ve operasyon siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0.05).

Kalp atim hizi ve ortalama arter basinci degerleri
hem grup i¢i hem de gruplar arasi tiim 6l¢iim zamanla-
rinda benzerdi (p>0.05) (Tablo I).

Her iki grupta bazal TAK, SH ve MDA degerleri
benzerdi (p> 0.05).

MDA:

Her iki grupta grup ici degerlendirmede; MDA diizey-
leri, intraoperatif donemde bazal degere oranla artmus,
postoperatif 4. saatte ise bazal degere oranla yiiksek ol-
makla birlikte istatistiksel olarak anlamli olmasa da intra-
operatif doneme kiyasla azalmis olarak tespit edildi.

Tablo 1. Hastalara ait ozellikler

Degiskenler Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15) p

Yas 46.3£17.41 48.5£16.25 0.731*
Cinsiyet K/ E 6 (%40.0)/ 9 (%60.0) 7 (%46.7) | 8 (%53.3) 0.713b
Viicut agirhg: 69.9£12.41 69.9£12.66 0.988°
Yandas hastahk 4 (%26.7) 7 (%46.7) 0.256
Operasyon siiresi 155.2454.12 142.7£38.72 0.775¢

a. Student’s t testi, b. Pearson Ki-kare testi, c. Mann Whitney U testi

Tablo II. MDA Olgiimlerinin Gruplar Icerisinde Zamana Gore Dagilimi

Gruplar MDA1 MDA 2 MDA 3 MDA 4 p’
Grup 1 0.04 (0.01-26.5) 66.2 (27.0-248.3)"° 65.0 (22.7-149.0)° 42.4(13.4-223.9)" <0.001
Grup 2 0.07 (0.01-52.0) 65.0 (22.5-329.0) 112.4 (36.2-365.5) ® 52.7 (16.1-282.3) " <0.001
a Friedman testi, b MDA 1 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001).

Tablo IIL TAK Olciimlerinin Gruplar icerisinde Zamana Gore Dagilim

Gruplar TAK 1 TAK 2 TAK 3 TAK 4 p’
Grup 1 21.4 (19.4-25.85) 24.8 (20.7-27.5) " 243 (21.7-42.1)° 244 (214-64.1)" 0.002
Grup 2 21.9 (17.2-36.69) 24.8 (19.5-43.2) 23.1(19.9-35.6) 24.0 (20.8-36.9) 0.039¢

a. Friedman testi, b. TAK 1 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 (p<0.0042).
c. Bonferroni Diizeltmesine gore 6l¢iim zamanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil (p>0.025).
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Her iki grupta da grup i¢lerinde, MDA diizeyleri aci-
sindan bazale gore degisimler istatistiksel olarak anlamli
iken (p<0.05), gruplar birbiriyle kiyaslandiginda bu de-
Sisim istatistiksel olarak anlamsiz idi (p>0.05) (Tablo II).

TAK:

Grup I’de; bazal ile kiyaslandiginda, her dl¢iim do-
neminde TAK diizeyinde anlamli bir artig saptandi
(p=0.02). Tiim o6l¢iim zamanlar1 birbiriyle kiyaslandi-
ginda ise, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.025, Bonferroni diizeltmesine gore p<0.025 anlam-
11 idi).

Grup II’de ise donemler arasinda bazale gére anlam-
I1 fark saptanmadi (p=0.039, Bonferroni diizeltmesine
gore p<0.025 anlamli idi) (Tablo III).

Gruplar birbiriyle kiyaslandiginda; TAK diizeyleri
acisindan anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

SH:

Grup I ve grup II’de ornekleme donemlerinde grup
ici ve gruplar arasinda SH diizeyleri ve degisimi yoniin-
den anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo IV).

Her iki grup yogun bakim ve hastane kalis siirelerine
gore karsilagtirildiginda; yogun bakimda kalig siiresinin,
sadece postoperatif agr1 ve hipotansiyon varliginda uza-
dig1 gozlemlendi, ancak gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo V).

Postoperatif kanama ve ek komplikasyon yoniinden
fark gézlenmeyen her iki grupta oksidan ve antioksidan
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parametrelerin hastanede ve yogun bakimda kalig siire-
sine olan etkisi degerlendirildiginde; grup I’de sadece
postoperatif 4. saatte dlciilen TAK 4 ve MDA 4 diizeyle-
rinin artmasinin hastalarin yogun bakimda kalis siiresini
uzatti8i, hastane kalig siiresinin ise hi¢bir faktorden etki-
lenmedigi saptandi.

TAK 4 diizeyi arttikga yogun bakimda kalig siiresinin
uzadig1 saptanirken (r=0.784/p=0.001), postoperatif 4.
saatteki MDA 4 diizeyinin yiikselmesinin de yogun ba-
kimda kalig siiresini uzattig1 saptand: (r=0.771/p=0.001)
(Tablo VI).

Grup II’de ise yogun bakimda ve hastanede kalig stire-
sinin hicbir faktor ile iligkili olmadig1 saptand: (p>0.05).

TARTISMA

Cerrahi travma, viicutta stres yanit olarak bilinen
siddetli noéroendokrin ve sitokin aktivitesine yol actig1
gibi, fizyolojik kosullardakinden daha fazla serbest ok-
sijen radikalinin aci1ga cikmasina sebep olmaktadir (13).
Cerrahiye kars1 olusan bu yanitin derecesinin, cerrahi
kesinin biiyiikliigii, eslik eden agr1 ve uygulanan aneste-
zi teknigi ile iligkili oldugu iddia edilmektedir (14). Cer-
rahinin yarattig1 bu stres yanit1 azaltic1 anestezi yontem-
leri hakkinda cesitli calismalar yapilmistir. Bu ¢alisma-
larda; genel, epidural ve kombine genel + epidural anes-
tezi yontemlerinin stres yanit iizerine etkileri, mortalite
ve morbidite yoniinden karsilagtirilmistir. Bazi yazarlar
kombine genel + epidural anesteziyi onerirken, bazilari
ise sadece genel anestezi yontemini 6nermislerdir (15).

Tablo IV. SH Ol¢iimlerinin Gruplar Icerisinde Zamana Gore Dagilimi

Gruplar SH1 SH2 SH3 SH 4 p*
Grup 1 3.5(2.6-4.5) 3.7 (2.5-4.93) 3.9(2.4-4.9) 3.9 (2.8-10.3) 0.276
Grup 2 3.1(2.1-6.4) 3.0(2.0-9.3) 3.0 (1.9-4.8) 3.5(1.9-4.8) 0.241
a Friedman testi

Tablo V.Gruplarin Yogun Bakim ve Hastane Kalis Siireleri Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler GAEA GA p*

Yb kalis siiresi (saat) 8.146.5 (3-24) 7.245.0 (4-24) 0.512
Hastane kalis siiresi (giin) 5.7+1.4 (4-9) 8.11£5.8 (4-27) 0.233

a Mann Whitney U testi

Tablo VI Her iki Grupta Yogun Bakim ve Hastane Kahs Siiresi ile TAK, SH, MDA Diizeyleri Arasindaki Korelasyon Katsayisi

Gruplar Degiskenler Yogun Bakimda Kalis Siiresi Hastanede Kalis Siiresi
r p r p

GAEA TAK4 0.784 <0.001 0.421 0.118
SH4 0.631 0.012° 0.558 0.031°
MDA4 0.771 <0.001 0.565 0.028"
GA TAK4 -0.005 0.986 0.373 0.170
SH4 0.323 0.240 -0.152 0.589
MDA4 -0.010 0.971 0.514 0.050*

a Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli dogrusal iligki saptanmadi (p>0.0062).
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Serbest oksijen radikalleri tarafindan indiiklenen ok-
sidatif stres, organ disfonksiyonunun en 6nemli nedenle-
rinden biridir. Serbest oksijen radikalleri, glomeriiler ve
tiibiiler hasara yol acarak akut ve kronik bobrek yetmez-
ligi gelisimi ile karakterize renal toksik etkilere neden
olabilmektedir (16). Flank kesiyle gerceklestirilen nef-
rektomi vakalar1 oldukc¢a agrili olmakla beraber, nefrek-
tomi, hastalarin 4-12 hafta ¢alismalarini engelleyen ve
giinliik aktivitelerini kisitlayan bir cerrahi prosediirdiir
(16). Dolayisiyla bu cerrahi prosediirde serbest oksijen
radikallerinin verdigi hasar1 en aza indirgeyerek iyiles-
me siirecini hizlandirmak oldukc¢a 6nem kazanmaktadir.

Nefrektomi olgularinda, genel anestezi ile kombine
genel anestezi-epidural analjezi uygulamasinin oksidatif
stres iizerine etkilerinin incelendigi bu ¢alismada, MDA,
SH ve TAK diizeylerinin her iki grupta da benzer sekil-
de etkilendigi gozlendi.

Her iki grupta MDA, TAK ve SH bazal degerleri
arasinda fark olmadigi halde lipid peroksidasyonunun
en onemli gostergelerinden biri olan MDA diizeylerinin
grup i¢i ol¢iim donemleri arasindaki artisi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo II). Caligma-
mizda ayni cerrahi teknik uygulanan nefrektomi olgula-
rinda her iki anestezi tekniginin oksidatif stres gosterge-
si olan lipid peroksidasyon iiriinii MDA diizeyleri ara-
sinda fark olusturmadig1 gozlendi. Grup I'de Grup II'ye
oranla her dort donemde de MDA diizeyindeki daha az
artisin diger grupla kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli bulunamamasinin vaka sayisinin yetersiz olmasi
ile iliskili olabilecegi diisiiniildii.

Daha o6nce yapilan bir calismada; genel anesteziye
ilave edilen epidural anestezinin aortoiliak okliiziv has-
talig1 olanlarda revaskiilarizasyondan sonraki lipid pe-
roksidasyonunu azaltabilecegi, fakat antioksidan enzim
aktivitesini etkileyemeyecegi sonucuna vardmistir (17).
Bizim ¢alismamizda da kombine genel anestezi + epidu-
ral analjezi grubunda TAK ve SH grubu diizeyleri degis-
mezken, MDA diizeylerinin genel anestezi grubuna
oranla daha az artti§1 saptandi ancak aradaki bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo II).

Ozdilmag ve ark.’nin (15), alt batin cerrahisinde ge-
nel anestezi ile epidural + genel anestezi uygulamasinin
stres yanita etkilerini arastirdiklar1 calismalarinda, bii-
yiik batin cerrahisi uygulanacak 30 olguyu rastgele iki
gruba ayirmuslar, ilk gruba standart genel anestezi uygu-
lanirken diger gruba lomber epidural kateter ile anestezi
indiiksiyonundan 6nce 10 mL % 0.25 bupivakain uygu-
lamuslar. Stres yanit belirtecleri olarak ameliyattan 6nce
ve sonra belli donemlerde serum kortizol, glukoz, IL-6,
C-reaktif protein, MDA, NO ve siiperoksit dismutaz se-
viyelerine baktiklart hastalarda IL-6 ve NO seviyelerini
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genel + epidural analjezi uygulanan grupta anlamli ola-
rak daha az olmak iizere her iki grupta artmis olarak
saptamiglar, diger stres yanit belirteglerinde gruplar ara-
sinda anlaml bir farklilik bulamamislardir. Bu bulgular-
la; biiyiik alt batin cerrahisi geciren olgularda epidural +
genel anestezi kombinasyonu ile stres yanitin genel
anesteziye gore kismen azaldig1 sonucuna varmiglardir.
Calismamizda ise genel anestezi ile kombine epidural
analjezinin oksidan-antioksidan denge iizerine etkili ol-
dugu gosterilemese de yogun bakim ve hastanede kalig
stirelerini etkileyebildigi gozlendi. Calismamizda grup
I’de MDA diizeyi ile yogun bakim ve hastanede kalig
stiresi arasindaki olumlu iligkinin, Grup I'”de MDA dii-
zeyi artisinin Grup II’ye oranla daha az olmasina bagl
olabilecegi diisiiniildii.

Demirbag ve ark. (16) ise acik, laparoskopik ve ret-
roperitoneal donor nefrektomi deneysel modellerinin
oksidatif stres iizerine etkilerini aragtirdiklari ¢caligmala-
rinda; tavsanlardaki renal doku degerlendirmelerinde
genel anestezi altinda MDA diizeyinin arttifim1 ve glu-
tatyon diizeyinin azaldigini, ancak uygulanan cerrahi
yontemlerin oksidatif strese etki a¢isindan farkli olmadi-
gin1 gostermislerdir. Biz de yaptigimiz caligmada her iki
grupta oksidatif stres gostergesi olan MDA diizeylerinin
bazal degere oranla arttigin1 gézlemledik. Bu artigin ge-
nel anestezi ve cerrahiye bagl olabilecegi diisiiniildii.
Uygulanan farkli anestezi tekniginin, yani intraoperatif
epidural analjezinin ise oksidatif stres parametreleri yo-
niinden iki grup arasinda fark yaratmadig1 gozlendi.

Antioksidan cevap hakkinda plazmadaki antioksi-
danlarin tek tek Sl¢iimiinden daha degerli bilgi veren
TAK (total antioksidan kapasite) diizeyi, Grup I’de ba-
zal degere gore intraoperatif ve postoperatif donemde
anlam bir artig gosterirken Grup II’de anlaml fark sap-
tanmadi. Her iki grup arasinda ise TAK diizeyleri agisin-
dan anlamli bir farklilik olmadig: goriildii. Grup I’de
TAK diizeyindeki artig bize, antioksidan cevabin epidu-
ral analjezi ile arttirilabilecegi; ancak calismamizdaki
hasta sayisinin az olusu nedeniyle her iki grup arasinda
fark gozlenmedigini diisiindiirdii.

Sonug olarak; genel anesteziye eslik eden torasik
epidural analjezinin, oksidatif stres parametrelerini ge-
nel anesteziye kiyasla belirgin olarak etkilemese de, int-
raoperaratif ve postoperatif epidural analjezinin yogun
bakimda kalig siiresi gibi morbidite ve mortaliteyi 6zel-
likle operasyon sonras1 donemlerde degistirebilecek
olan faktorlerle oksidatif stresi etkileyebilecegi diisiiniil-
dii. Bu bulgular1 daha belirgin olarak ortaya koyabilmek
amaciyla daha fazla sayida hasta grubunda farkli aneste-
zik ajanlarla karsilagtirmali ¢alismalar yapilmalidir.
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