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Abstract

Amag: Stres yanit, ¢esitli uyaranlar tarafindan baslatilan, viicut hemo-
stazisini saglamay1 ve siirdiirmeyi hedefleyen bir seri endokrin ve
metabolik yanitlar olarak tanimlanmaktadir. Caligmamizda, potent
inhalasyon ajanlarindan desfluran ve sevofluran anestezisi uygula-
nan acgik kolesistektomi olgularinda stres yanitin degerlendirilmesi
amagcland1.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya dahil edilen hastalar (n= 30) rastgele 2
gruba ayrildilar. Her 2 grupta, genel anestezi uygulamasinda, anes-
tezi indiiksiyonu 1.5 pg kg fentanil ve 7 mg kg tiyopental ile sag-
landi. indiiksiyonu takiben 0.1 mg kg vekuronyum verilerek,
endotrakeal entiibasyon gercgeklestirildi. Anestezi idamesi, Grup I’de
n=15) %3-5 desfluran; Grup II’de n=15) %1-3 sevofluran ile birlik-
te %50 NO/O, ile yapildi. Olgulardan preoperatif-kontrol (I),
intraoperatif 30. dk. (II), postoperatif 2. saat (III); plazma kortizol,
insiilin, prolaktin, growth hormon (GH) ve glukoz diizeylerini sap-
tamak i¢in kan 6rnekleri alindi.

Bulgular: Her 2 grupta ortalama arter basinct (OAB) 30., 60., 90. ve 120.
dk. degerleriyle karsilastirildiginda, entiibasyon ve ekstiibasyon de-
gerlerinde anlaml artig saptandi. Plazma kortizol seviyelerinde, her
2 grup hastada, evreler arasinda anlamli artiglar saptandi. Plazma
insiilin diizeylerinde, desfluran grubunda I. ve II. evreler arasinda
fark gozlenmezken; III. evrede, her iki evreye gore anlamh artig
gozlendi. Grup II’de plazma insulin diizeylerinin ise, II. evre deger-
lerinde diger iki evreye gore anlaml diisiis saptandi. Ayni grupta IIL.
evrede diger evrelere gore anlamli artig gozlendi. Plazma glukoz de-
gerleri incelendiginde, her 2 grup hastada evreler arasinda anlaml
artiglar saptandi. Plazma prolaktin diizeylerinde, her 2 grup hastada
II. ve III. evre arasinda fark gozlenmezken; 1. evreye gore anlaml
artig gozlendi. Plazma GH seviyeleri, grup I’deki hastalarda anlamli
bir degisiklik gostermezken; grup II’deki hastalarda II. evreye ait
degerler, 1. ve I11. evreye gore anlamli artis gosterdi.

Sonu¢: Caligmamizda, desfluran ve sevofluran anestezisinin, cerrahi ve
anesteziye karsi endokrin ve metabolik stres yanit1 dnlemede yeter-
siz kaldig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Desfluran, sevofluran, endokrin yanit
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Objective: Stress response is triggered by various stimuli and defined as a
series of endocrine and metabolic responses that aims to provide and
maintain body homeostasis. In our study, we investigated the stress
response in cases undergoing cholecystectomy under desflurane or
sevoflurane anesthesia.

Material and Methods: Patients included in the study were randomized
into two groups. Anesthesia was induced by fentanyl 1.5 ug kg™ and
thiopental 7 mg kg in both groups. Endotracheal intubation was
performed after vecuronium 0.1 mg kg'. For the maintenance of an-
esthesia, 3-5% desflurane in Group I (n= 15) and 1-3% sevoflurane
in Group II (n= 15) in 50% N,O/O, were used. Blood samples were
collected to determine the levels of plasma cortizol, insulin, prolac-
tin, growth hormone and glucose preoperatively-controle (I), at in-
traoperative 30" minute (IT) and postoperative 2" hours (III).

Results: In both groups, when mean arterial pressure (MAP) were com-
pared, intubation and extubation values were increased compared
with induction, intraoperative 30", 60™, 90", and 120" minutes val-
ues. Plasma cortizol levels were increased significantly between pe-
riods in both groups. Plasma insulin levels were not different in
group I between 1% and 2™ periods; but were significantly increased
at 3" period. In group II, plasma insulin levels were significantly
decreased at 2™ period compared with other period. In group II, also
at 3" period there was significant increases in plasma insulin levels.
Plasma glucose levels were increased significantly between periods
in both groups. There was no significant difference between 2™ and
3" period but there was a significant increase at 1 period in plasma
prolactin levels of both groups. Plasma GH levels were not different
in group I; but in group II values at second period were significantly
increased compared with first and third period.

Conclusion: As a result; in our study we concluded that desflurane and
sevoflurane anesthesia is not sufficient to prevent endocrine and
metabolic stress response to anesthesia and surgery.
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tres yamt, cesitli uyaranlar tarafindan
hipothalamo-hipofizer-adrenal aksin akti-
vasyonuyla olusan immiinolojik ve sempa-
tik sinir sisteminin etkilesimi olarak tanimlanmig-
tir. Viicudun homeostazisini saglamay1, dolayisiyla
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yasamini siirdiirmeyi hedefleyen bir seri otonom,
noroendokrin ve metabolik etkiler olarak da tanim-
lanmaktadir.'* Néral ve humoral yollarla tasinan
sempatik ve vagal afferent uyarilar; katekolamin,
kortizol, glukagon, growth hormon (GH), prolak-
tin, aldosteron ve vazopressin saliverilmesine ne-
den olan hipotalamo-hipofizer aksi uyarirlar.’ Bu
uyarilar yogun ve uzun siireli olursa kardiyak,
pulmoner, renal veya serebral morbidite, immiin-
siipresyon veya mortalite ile sonuglanabilmekte-
dir.'"** Bu nedenle postoperatif morbidite ve
mortalite agisindan stres yanitin kontrol altinda
tutulmasi gerekmektedir.

Calismamizda, potent inhalasyon ajanlarindan
desfluran ve sevofluranin major abdominal cerrahi
gecirecek olgularda, endokrin ve metabolik cevaba
olan etkileri ve bu etkilerinin karsilastirilmasi a-
maglandi. Bu amagla, hemodinamik parametrelerin
yan1 sira hipotalamo-hipofizer sistemin iiriinii
prolaktin ve GH; adrenokortikal sistemin tirtinii
kortizol; anabolik bir hormon olarak insiilin ve
metabolik cevabin gostergesi olarak glukoz diizeyi,
anestezi ve cerrahinin c¢esitli evrelerinde incelen-
mistir.

Gerec ve Yontemler

Calismamiz, yerel etik kurul izni alindiktan
sonra, ASA I-II grubuna ait 20-60 yas arasindaki
acik kolesistektomi planlanan 30 olgu tizerinde ger-
ceklestirildi. Standardizasyonu saglamak amaciyla
preoperatif incelemede Kkardiyak, endokrin ve
metabolik hastalig1 olanlar ¢alismaya dahil edilme-
di. Tiim hastalarin cerrahiden 6nce 6 saat siiresince
a¢ kalmalari saglandi ve bu siirede 5-7 mL dk.”
%0.9 NaCl inflizyonu baslandi. Hastalara
premedikasyon uygulanmadi. Tim hastalarin saat
08.”-12.% arasinda operasyona almmalar1 saglandi.

Calismaya dahil edilen hastalar rastgele 2 gru-
ba, grup I (Desfluran) ve grup II (Sevofluran) ay-
rildilar. Her 2 grupta, anestezi indiiksiyonu 1.5 ug
kg fentanil ve 7 mg kg tiyopental ile saglandi.
indiiksiyonu takiben 0.1 mg kg™ vekuronyum veri-
lerek endotrakeal entiibasyon yapildi. Anestezi
uygulamasi, grup I’de %3-5 desfluran; grup II’de
%1-3 sevofluran ile birlikte %50 N,O/O, kullanila-
rak, S/5 Datex-Ohmeda anestezi cihazi ile siirdii-
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rildi. Hastalarin kalp hizi (KH), ortalama arter
basmnci (OAB), periferik oksijen satiirasyonu
(Sp0O,) ve viicut 1s1s1 (°C) monitorizasyonu; indiik-
siyondan &nce (1), entiibasyondan sonra (2),
intraoperatif 30. dk. (3), 60. dk. (4), 90. dk. (5),
120. dk. (6) ve ekstiibasyondan (7) sonra kaydedil-
di. Operasyona alinan hastalara rutin elektrokardi-
yografi (EKG) monitdrizasyonu uygulandi. Her 2
grupta da hastalardan, plazma Kkortizol, insiilin,
prolaktin, GH ve glukoz diizeylerini saptamak i¢in,
indiiksiyon ~ Oncesi  (preoperatif-kontrol) (1),
intraoperatif 30. dk. (II), postoperatif 2. saatte (III)
kan 6rnekleri alindi. Intraoperatif dsnemde hastala-
ra opioid analjezik uygulanmadi. Postoperatif do-
nemde hastalara iv meperidin ile postoperatif anal-
jezi standardize edildi.

Plazma kortizol ve prolaktin diizeyleri, kinetik
fluoresan yontemiyle (Tosoh Aia-Japon) caligildi.
Plazma insiilin diizeyleri IRMA yontemiyle (Bio
Source) calisildi. Kan glukoz diizeyleri, glukoz
oksidaz yontemiyle (Synchron LX-USA) calisildi.
Plazma GH o6l¢iimii “radioimmiinassay coated”
yontemiyle (Gama Coulter-USA) belirlendi. Refe-
rans degerleri, plazma kortizol: 10.4-26.4 ngmL™;
insiilin 2-25 TUmL™"; prolaktin: 3.6-16.3 pg dL;
glukoz: 70-105 mgdL™"; GH: 0-10 ngmL™" olarak
alindu.

Veriler ortalama + standart sapma (Ort £ SD)
olarak sunuldu. Istatistiksel degerlendirme; gruplar
arasi karsilagtirmalar i¢in Kruskal Wallis varyans
analizi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak, p
degeri 0.05°ten kiigiikse anlamli kabul edildi. Grup
ici analizde ise Friedman Varyans analizi ve
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullanildi.

Bulgular
Hastalara ait demografik verilerde her 2 grup
arasinda; yas, cinsiyet, agirlik, boy, anestezi ve
ameliyat siireleri acisindan istatistiksel anlamda
farklilik bulunmadi (Tablo 1).

Ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasinda kaydedi-
len gruplar arast KH, OAB, viicut 1sis1 ve SpO,
degerleri arasinda anlamli fark saptanmazken;
OAB’lerinin grup i¢i karsilastirilmasinda desfluran
ve sevofluran  grubunda, entiibasyon ve
ekstiibasyon evresindeki degerler; indiiksiyon,

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2006, 4



DESFLURAN VE SEVOFLURAN ANESTEZISI ALTINDA STRES YANITIN DEGERLENDIRILMESI

Tablo 1. Her iki gruba ait demografik 6zellikler
(Ort. £ SD).

Grup I (n=15) Grup II (n=15)

Cinsiyet (E/K) 13/2 13/2
Yas (yil) 432794 41.53+9
Agirlik (kg) 7033 +£17.9 71.13+12.7
Boy (cm) 162.80 £ 7 161.6 £7
Anestezi siiresi (dk.) 103.67 £33.0 122.67 £ 34.1
Ameliyat siiresi (dk.) 9433 +33.3 112+31.7

intraoperatif 30., 60., 90., 120. dk. ve ekstiibasyon
degerlerine gore anlamli olarak yiiksekti (p< 0.05)
(Sekil 1).

Gruplar arasi incelemede her 2 grupta, plazma
kortizol, prolaktin, GH ve glukoz diizeylerinde
anlamhi fark saptanmazken; desfluran grubunda,
evre II’deki plazma insiilin degerleri, sevofluran
grubuna gore anlamli olarak yiiksekti (p= 0.027).

Plazma kortizol diizeylerinde, desfluran gru-
buna ait hastalarda evreler arasinda anlamli artislar
saptandi (p r.p= 0.007, p .= 0.001, p .= 0.005);
benzer olarak sevofluran grubundaki hastalarda da
anlamli artiglar tespit edildi (p .= 0.009, p .=
0.001, p .= 0.004) (Sekil 2).

Plazma insiilin diizeyinde, grup I’de 1. ve II.
evreler arasmda fark gozlenmezken; III. evrede,
her iki evreye gore anlamh artis gozlendi (p L=
0.004, p .= 0.004). Grup II’de ise II. evre deger-
lerinde diger iki evreye gore anlaml diisiis sap-
tanmustir (p .= 0.001, p = 0.001). Ayn1 grupta
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Sekil 1. Gruplara ait OAB’ler.

* Grup I ve grup II’de diger zamanlara gore anlamli artis (p< 0.05),
# Grup I ve grup II’de diger zamanlara gore anlaml artis (p< 0.05).
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Sekil 2. Gruplara ait plazma kortizol diizeyleri.

* Grup I; evre 2°de, evre 1’e gore anlamli artis (p .= 0.007),
# Grup I; evre 3’te, evre 1’e gore anlamli artis (p .= 0.001),
# Grup I; evre 3’te, evre 2’e gore anlaml artis (p .= 0.005),
& Grup II; evre 2°de, evre 1’e gore anlamli artis (p .= 0.009),
¥ Grup II; evre 3’te, evre 1’e gore anlaml arti§ (p .= 0.001),
¥ Grup II; evre 3’te, evre 2’e gore anlamli artis (p .= 0.004).

II1. evrede diger evrelere gore anlamli artis saptan-
di (p LI 0001, P e 0001) (Sekll 3)

Plazma glukoz diizeyleri incelendiginde,
desfluran (p ;= 0.001, p .= 0.004, p 1= 0.001)
ve sevofluran (p .p= 0.006, p = 0.001, p =
0.012) grubundaki hastalarda evreler arasinda an-
laml1 artiglar saptandi (Sekil 4).

Plazma prolaktin diizeylerinde, her 2 grup has-
tada II. ve III. evre arasinda fark gézlenmezken; I.
evreye gore anlamli artig saptanmustir (p .= 0.001,
p o= 0.001) (Sekil 5).

Plazma GH diizeyleri, desfluran grubundaki
hastalarda anlamli bir degisiklik gostermezken;
sevofluran grubundaki hastalarda II. evreye ait
degerler, I. ve IIl. evreye gore anlamh artis sap-
tanmustir (p .= 0.008, p .= 0.008) (Sekil 6).

Tartisma

Cerrahi travma sonucunda olusan stres cevap,
adrenal medulla ve otonom sinir sistemi iizerinde
etkilidir. Bu bolgeler, cerrahi alandan kalkan
afferent noronal uyarilar tarafindan aktive hale
getirilir. Afferent uyarilar, spinal kord dorsal alan-
daki sensoriyal sinirler boyunca uzanarak adrenal
medulla ve hipotalamusa kadar ulagmaktadir. Bu
uyarilar, kalp hizinda, kan basincinda, cerrahi sira-
sinda ve sonrasinda akut faz cevabi olarak adlandi-
rilan metabolik reaksiyonlar ile iligkilendiril-
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30 q
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Grup I
- -+ Grup II
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S

Sekil 3. Gruplara ait plazma insiilin diizeyleri.

* Evre 2; grup I’de, grup II’ye gore anlaml farklilik (p=0.027)

# Grup I; evre 3’te, evre 1 ve 2’ye gore anlamli artis (p 1= 0.004, p = 0.004),
& Grup II; evre 2’de, evre 1 ve 3’e gore anlamli azalma (p 1= 0.001, p p.= 0.001),
¥ Grup II; evre 3’te, evre 1 ve 2’ye gore anlamli artis (p .p= 0.001, p .= 0.001).
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Sekil 4. Gruplara ait plazma glukoz diizeyleri.

Her iki grupta evreler arasinda anlamli artis (p< 0.05)

* Grup I; evre 2°de, evre 1’e gore anlaml artis (p .p= 0.001),
# Grup I; evre 3’te, evre 1’e gore anlamli artis (p .= 0.004),
# Grup I; evre 3’te, evre 2’e gore anlamli artig (p .= 0.001),
& Grup II; evre 2°de, evre 1’e gére anlaml artis (p .= 0.006),
¥ Grup II; evre 3’te, evre 1’e gore anlaml arti§ (p .= 0.001),
¥ Grup II; evre 3’te, evre 2’e gore anlamli artis (p .= 0.012).

mistir.>* Stres cevabin biiyiikliigii; hasarin derece-
si, total cerrahi siire, intraoperatif siv1 ve kan ka-
yiplarinin yani sira, postoperatif agrinin derecesi
ile de iliskilidir. Ek olarak anestezik teknigin segci-
mi de, bu cevabin biiyiikliigiinii etkilemektedir.>*”
Ayrica anestezi uygulamalarinin, endokrin ve
metabolik yamitta biiylik degisiklik yapmadigi,
cerrahi ile birlikte bu degisikliklerin ortaya ciktig
bilinmektedir.*

Plazma kortizol diizeylerinin biiyiik bir kismiu,
on hipofizden ACTH salinimina bagli olarak kont-
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rol edilmekte ve stres cevabin gilivenilir bir para-
metresi olarak kabul edilmektedir. Plazma ACTH
ve takiben kortizol seviyelerinde olusan yiikselme-
nin cerrahi travmanin ciddiyeti ile uyumlu oldugu
bilinmektedir.'"* Bu hormonlar, negatif nitrojen
balansi ile sonuglanan, kas katabolizmasi artist gibi
spesifik metabolik degisikliklere neden olmakta ve
ayni zamanda humoral ve selliller immiin cevabi
etkilemektedirler. Cerrahi stres tarafindan indiikle-
nen gegici immiinosiipresyon, ACTH-kortizol ak-
smin supranormal aktivasyonu ile agiklanabilir.*’
Adrenokortikal cevabin tetiklenmesi tam olarak
aciklanamamustir. Ancak, cerrahi sahadan direkt
olarak salman sitokinler (interlokin-1 ve inter-
16kin-7) gibi, sistemik inflamatuar cevabin ve ko-
nake¢r defans mekanizmasinin 6nemli mediatdrleri,
hem ACTH hem de kortizol salimimini uyarmakta-
dir.'"" Gelman ve ark. 0.6, 1 ve 1.2 MAC
isofluran anestezisi altinda plazma kortizol seviye-
lerinin perioperatif ve postoperatif donemde, kont-
rol degerlerine gore anlamli artiglar gdsterdigini
tespit etmislerdir.’> Ayni calismada isofluran anes-
tezisi altinda yiliksek doz fentanil kullaniminin,
plazma kortizol diizeyleri tizerinde etkili olmadigi-
n1 vurgulanmistir. Furuya ve ark. major abdominal
cerrahi geciren hastalarda uygulanan sevofluran
anestezisi altinda, plazma kortizol diizeylerinde
intraoperatif ~ donemdeki anlaml artisin,
ekstiibasyon sonrasi en yiiksek degere ulastigini
belirlemislerdir.” Bagka bir sevofluran anestezi

160
140
1207
1007
80
60

micg/dL

40
20

Evre 1 Evre 2 Evre 3
—e—Grup I
-- - -- Grup I

Sekil 5. Gruplara ait plazma prolaktin diizeyleri.

* Grup I; evre 2°de, evre 1’e gore anlamli artis (p .= 0.001),
# Grup I; evre 3’te, evre 1’e gore anlamli artis (p .= 0.001),
& Grup II; evre 2°de, evre 1’e gore anlamli artis (p .= 0.001),
¥ Grup II; evre 3’te, evre 1’e gore anlaml artis (p .= 0.001).
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2,54

0,5

Evre 1 Evre 2 Evre 3

Sekil 6. Gruplara ait plazma GH diizeyleri.

* Grup II; evre 2°de, evre 1’e gore anlamli artis (p 1= 0.008),
# Grup II; evre 2°de, evre 3’e gore anlamli arti§ (p .= 0.008).

uygulamasinda da, plazma kortizol diizeylerinin
cerrahi siiresince anlamli olarak yiikseldigi ve
postoperatif derlenme doneminde pik seviyesine
ulastigr  bildirilmistir.'* Stres cevap nedeniyle
postoperatif periyotta ACTH salimiminim etkili bir
sekilde kontrol edilememesi nedeniyle bu donemde
endokrin ve metabolik cevabin ¢ok potent oldugu
bilinmektedir.” Bizim ¢alismamizda da, desfluran
ve sevofluran grubundaki plazma kortizol diizeyle-
rinde, evreler arasinda anlamli artig tespit edilmis-
tir. Calismamizda, postoperatif 2. saatteki plazma
kortizol seviyeleri anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur. Postoperatif donemdeki kortizol artig ne-
denleri arasinda, serbest kortizol diizeyindeki arti-
sin yani sira, kortizol baglanma kapasitesindeki
azalma da, onemli bir faktor olarak goriilmekte-
dir.” Postoperatif donemdeki bu artigin, sadece
cerrahi travma ile degil, ayn1 zamanda anestezinin
sonlanmasiyla da iligkili oldugu ve agr1 kontrolii-
niin yetersiz kalmasiyla giiclii stres cevabin olustu-
gu 6ne siiriilmektedir.*®

Plazma insiilin diizeylerinin anestezi indiiksi-
yonunu takiben azaldigi ve cerrahi sirasinda
hiperglisemik cevaba kars1 insiilin sekresyonu
yetmezliginin gelistigi tespit edilmistir. Bu duruma
pankreas f hiicrelerinin, a-adrenerjik aktivite ile
kismen inhibisyonunun neden oldugu tespit edil-
mistir. Ek olarak perioperatif donemde goriilen ve
insiilin rezistans1 olarak da adlandirilan, insiiline
kars: hiicresel cevapta yetmezlik gelismektedir.”
Farkli bir c¢alismada da, insiilin rezistansinin
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glukoz kullaniminda postreseptor defisite baglh
oldugu  vurgulanmaktadir.'®  Sevofluran  ve
isofluran anestezisi altinda cerrahi stres cevap 6n-
cesinde ve sonrasinda iv glukoz yiikleme testine
cevap olarak, insiilin sekresyonu inhibe olmakta-
dir."" Oyama ve ark., cerrahi uyar1 olmaksizin
tek basina sevofluran anestezisinin 20. dk. i¢inde
plazma insiilin seviyesini azalttigini tespit etmis-
lerdir.® Ayrica uzamus sevofluran anestezisi altin-
daki cerrahi hastalarda, insiilin sekresyonunun
belirgin sekilde azalmasinin yani sira glukoz degi-
simi i¢in insiilin cevabinda da depresyon olustur-
dugu vurgulanmistir.”! Calismamizda da, desfluran
grubunda preoperatif ve intraoperatif donemler
arasinda fark gozlenmezken; sevofluran grubunda
intraoperatif donemde insiilin diizeylerinde anlamli
olarak diisiikk saptanmistir. Her 2 gruptaki
postoperatif insiilin diizeylerinde sevofluran gru-
bunda fazla olmak {izere preoperatif ve
intraoperatif degere gore ylikselme saptanmstir.

Cerrahi ve genel anestezi altinda viicudun de-
gisen metabolik Ozelliklerinden birisi de plazma
glukoz konsantrasyonlarindaki artistir. Kan glukoz
konsantrasyonu, cerrahi hasarin ciddiyeti ile iliski-
lendirilmistir. Ozellikle perioperatif dénemde geli-
sen hipergliseminin yan etkileri arasinda, im-
miinostipresyon, elektrolit dengesizligi ve kar-
bondioksit iiretimi sayilabilir. Ayrica glukoneo-
genezisin uyarilmastyla katabolik yolda kas prote-
inleri de-novo glukoz sentezinde, amino asit
prekiirsorlarinin temini amaciyla parcalanirlar. Bu
nedenle normogliseminin muhafaza edilmesi
mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.”> Halotan
ve enfluran anestezikleriyle kopekler iizerinde
yapilan bir ¢alismada, her iki anestezigin, insiilin
sekresyonu ve sensitivitesi ilizerinde siipressor bir
etkiyle glukoz toleransinin bozuldugu gosterilmis-
tir.”?* Isofluran anestezisinin ise pankreatik
instlin sekresyonunu azaltmaktan c¢ok, hepatik
glukoz salimmmmi arttirmak ve insiiline cevabi
azaltmak yoluyla glukoz toleransini bozdugu belir-
tilmistir. Ayn1 calismada, cerrahi stresle birlikte
adrenal medulladan adrenalin saliverilmesi sonu-
cunda, hem karaciger glukoz sentezinde artma,
hem de glukozun periferik kullanimindaki azalma-
ya dikkat ¢ekilmektedir."® Farkli bir ¢alismada da
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isofluran anestezisi altinda major abdominal cerra-
hi geciren hastalardaki, hiperglisemik cevabin,
glukoz kullaniminin azalmasi ve endojen glukoz
iretiminin artisiyla iliskili oldugu vurgulanmakta-
dir” Geisser ve ark. sevofluran anestezisi ile
intraoperatif ve postoperatif donemde plazma
glukoz diizeylerinde anlamli yiikseklik oldugunu,
ancak plazma insiilin diizeylerinde degisiklik ol-
madigimt bildirmislerdir.*® Bu sonuglar, endojen
glukoz iiretiminde %30 artisin yanmi sira cerrahi
sonrasindaki fraksiyonel glukoz klirensindeki a-
zalma ile agiklanmigtir. Caligmamizda ise,
desfluran ve sevofluran grubunda kan glukoz dii-
zeylerinde evreler arasinda anlamli artig olustura-
rak postoperatif donemde en yiiksek seviyelerine
ulasmistir. Intraoperatif ve postoperatif glukoz
metabolizmasindaki  bu  degisiklikler plazma
kortizol ve katekolamin diizeylerindeki artisla ilis-
kili olabilir. Bu durumun plazma glukoz dengesi-
nin direkt ya da indirekt olarak insiilin etkisine
kars1 doku sensitivitesini azaltarak gergeklestigini
diisiinmekteyiz.

Cerrahi uyarn1 sirasinda gozlenen plazma
prolaktin artisinin, hipofizer hiperaktivite yani sira
merkezi dopaminerjik tonustaki azalmaya eslik
ettigi bilinmektedir. Bu nedenle hiperprolaktinemi,
hipofizer stimiilasyondan c¢ok merkezi prolaktin
inhibe edici faktdr (PIF) inhibisyonu ile olmakta-
dir. Prolaktin sekresyonu endorfinler tarafindan
diizenlenmekte ve cerrahi sirasinda kullanilan
opioidler tarafindan, kismen salinimi uyarilmakta-
dir.”” Sevofluran-fentanil ve isofluran-fentanil a-
nestezisi altinda, plazma prolaktin seviyelerinin
incelendigi  bir calisgmada intraoperatif ve
postoperatif donemde anlamli artislar kaydedilmis-
tir. Aym c¢aligmada prolaktin sekresyonuna,
endorfinlerin aracilik etmesi nedeniyle, fentanil
uygulamasindan dolayr kismen artis olabilecegi
vurgulanmustir.” Benzer olarak, cerrahi uyari ol-
maksizin sevofluran anestezisi altinda ilk 20 dk.
icinde prolaktin seviyeleri artmig, cerrahi uyarinin
baslamasiyla pik seviyelere ulasmistir. Ayni ¢alis-
mada, prolaktin yiiksekliginin postoperatif déonem-
de de devam ederek preanestezik degerlere gore
yiiksek seyrettigi bildirilmistir.”’ Bizim ¢alismamiz
sonucunda da diger calismalarla uyumlu olarak,
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desfluran ve sevofluran grubunda plazma prolaktin
seviyesinin; postoperatif ve intraoperatif degerinin
preoperatif degerine gore anlamli olarak artis gos-
terdigi saptanmistir. Postoperatif degerler, intrao-
peratif degerlerle kiyaslandiginda, sevofluran gru-
bunda daha fazla olmak tizere diisme izlendi ve her
2 grup arasinda anlamli fark saptanmadi.

Somatotropin olarak bilinen GH, stres cevabin
siddeti ile iligkili olarak hipofizden direkt olarak
salinan bir proteindir. Metabolik etkisi, ACTH ve
kortizol tarafindan olusturulan (glukoneogenezis,
anti-insiilin etki) etkilere benzerdir.> Marana ve
ark., isofluran ve fentanil anestezisi altinda plazma
GH  diizeylerinde  degisiklik  gozlemezken;
sevofluran ve fentanil anestezisi altinda
intraoperatif donemde anlamh artiglar saptamislar-
dir.*® Farkli bir sevofluran anestezi uygulamasinda
da intraoperatif donemde anlaml artislar saptanmis
ancak postoperatif donemde yiikseklik devam et-
mesine ragmen anlamli artislar gozlenmemistir.”
Benzer olarak galigmamizda, sevofluran grubunda
intraoperatif donemde anlaml artislar gézlenirken;
desfluran grubunda degisiklik saptanmamugtir.

Sonu¢ olarak calismamizda, desfluran ve
sevofluran anestezisi altinda incelenen stres para-
metrelerinde peroperatif ve postoperatif donemler-
de anlamli artislar izlenmistir. Stres cevaba baglh
olarak hormonal degisikliklerin kontrolii amaciyla
modern anestezi uygulamalarina, hasta morbidite
ve mortalitesi goz Oniline alinarak alternatif aneste-
zi uygulamalarmin eklenmesi gerektigini diisiin-
mekteyiz.
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