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Bu galigma torakoabdominal &zofajektomi yapilacak hastalarda agri
tedavisinde konvansiyonel torakal epidural yontemle lokal anestezik ola-
rak bupivakain ve fentanilin farkli kombinasyonlarinin preemptif ve
postoperatif uygulanmasiyla; agrmin giderilmesi, strese cevabin baski-
lanmas1 ve en uygun stratejinin saptanmasi amact ile planlanmistir.

ve Yontemler: : Bu ¢alisma AUTF ibn-i Sina Hastanesi Gogiis Cerrahisi
ameliyathanesinde abdominotorasik 6zofajektomi yapilacak 40 opere edilebi-
lir 6zofagus kanserli hasta tizerinde gerceklestirilmistir. Hastalar her grupta
10 olmak {iizere 4 gruba ayrilmus; grup I preemptif bupivakain, grup IT
postoperatif bupivakain, grup III preemptif bupivakaint+fentanil, grup IV ise
postoperatif bupivakain+fentanil olarak belirlenmistir. Tiim hastalara operas-
yondan Once torakal epidural kateter yerlestirildi ve gruplara gore degisen
analjezi protokolleri 48 saat boyunca PCEA seklinde ayarlandi. Operasyon
sonunda tiim hastalara 30. dak dan baslamak tizere VAS (Viziiel analog ska-
la), VASO ve VPS (Verbal Pain Skor) ile agri kontrolii yapildi ve 24 saate
kadar kaydedildi. Tiim hastalarda operasyon aksami ve sabahu ile postoperatif
1.giin aksam stres hormonlart degerleri istendi ve kaydedildi.

Bulgular: Sonugta abdominotorasik 6zofajektomi girisimlerinde torakal

epidural kateter ile hasta kontrollii analjezi yontemi kullanilarak yapilan
agri tiimilyle ortadan kaldirilamasa da etkin ve giivenilir bir analjezi sag-
lamustir. Bu yontemde kullanilan ajanlardan bupivakain ve bupivakain +
fentanil kombinasyonlarinin ve s6z konusu ajanlarin operasyondan nce
ve preemptif olarak veya postoperatif uygulanmasinin da agr1 giderilme-
sinde istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmadigi goriilmiistiir. An-
cak VAS, VASO ve VPS olgiimlerinde en diisiik skorlarn preemptif
bupivakain grubu oldugu ve bupivakainin uygun konsantrasyonda kulla-
nildiginda avantajli segim olabilecegi diigtiniilmiistiir.

Stres yanit agisindan ise preemptif gruplarda daha kisa siireli bir stres ya-
nit olugmus, tiim gruplarda stres hormon artis1 tamamiyle baskilanama-
mis ancak bu artig beklenenden daha diisiik bulunmustur.

Sonug: Lokal anesteziklerin opioidlerden daha iyi stres yanit1 baskiladigi savi

tam olarak desteklenmemis ancak, tek basina bupivakainin major
travmatik operasyonlarda preemptif olarak uygulanmasmin olasi opiod
yan etkileri olmaksizin giivenle kullanilabilecegi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Abdominotorasik 6zofajektomi, epidural,

hasta kontrollii epidural analjezi, bupivakain, fentanil
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Objective: This study is planned to maintain analgesia, to suppress the stress

response to surgery and to determine the most suitable strategy for
preemptive and postoperative administration of different dose combinations
of Bupivacain and Fentanyl via conventional epidural technique in patients
who are going to undergo thoracoabdominal esophagectomy.

Material and Methods: This study was performed on 40 operable esophagus

cancer patients to whom abdominothoracic esophagectomy will be applied
at Ankara University of Medicine, Ibn-i Sina Hospital, operating room of
Thoracic Surgery Department. Patients were divided into four groups as
each group has a number of 10 people. Group I was defined as preemptive
bupivacaine, group I as postoperative bupivacaine, group III as preemptive
bupivacaine + fentanyl and group IV as postoperative bupivacaine
+fentanyl. A thoracal epidural catheter was placed to every patient before
the surgery and analgesia protocols that are differing according to the
groups were set as PCA for 48 hours. At the end of the surgery, pain
control was applied to all patients by using VAS, VASO, VPS as
beginning from the 30" minute and reported until the first 24 hours.
Stress hormon values of the operation morning and the night and the
postoperative first day were wanted and reported.

Results: Finally, although pain couldn’t be prevented in abdominothoracic

esophagectomy procedures by patient controlled analgesia tecnique through a
thoracal epidural catheter, an effective and reliable analgesia was provided. It
was shown that bupivacaine and bupivacaine+fentanyl combination that were
used in this tecnique and usage of these agents before the operation and
preemptively or postoperatively didn’t make a statistically significant
difference. However it was thought that preemptive bupivacaine group could
be the lowest scores in VAS, VASO and VPS measurements and the usage of
adequate consentration of bupivacaine could be the most advantage choice.

For stress response, it was shown that a shorter term of stress response
occured in preemptive groups, increase in stress hormone was not complitely
supressed in all groups but this increase was much lower from the expected.

Conclusion: The hypothesis of more supression of stress response by local

anaesthetics than opioids was not complitely supported however, it was
resulted in lonely preemptive usage of bupivacaine during major traumatic
operations can be used safely without any probable adverse effects of opioids.

Key Words: Abdominothoracic esophagectomy, epidural,

patient controlled epidural analgesia, bupivacaine, fentanyl
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tres yanit ve buna baglh gelisen komplikas-
yonlar, travma ve doku hasarina metabolik
yanit olarak gelisen olaylar zincirini olus-

turmaktadir. S6z konusu stres yanitin baskilanmasi
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icin gelistirilen stratejilerin, postoperatif olumsuz
sonuglari 6nleyebilecegi bilinmektedir."™®

Gilinliimiizde stres yanitin 6nlenmesi amaciyla
yapilan agn tedavisi, yeterli tidal voliim ve vital
kapasite olusturulmasina, etkili oksiirme eforuna
ve gogiis fizyoterapisine uyum saglamaya yardimei
olur ve bu sekilde postoperatif akciger komplikas-
yonlar1 engellenebilir; aym1 zamanda miyokardiyal
oksijen ihtiyacimt artiran ve sol ventrikiil
perflizyonunu bozan sempatik aktivite minimale
indirilir.**>'

Postoperatif agrinin onlenmesinde; epidural
analjezinin o6zellikle alt batin girisimlerinde basari-
s1 gosterilmis olmasma karsmn, iist abdomen ve
toraks girisimlerinde stres cevabin  benzer

inhibisyonu tam olarak acikliga kavusmamis-
1,5,9,11-25
tir. ™

Postoperatif analjezide giiniimiizde gecerli
teknikler arasinda epidural opioid ve lokal
anestezik uygulamasi, hasta kontrollii analjezi ve
intravenoz stirekli opiod inflizyonu gibi uygulama-
lar yer almaktadir. Bu uygulamalarda kullanilacak
ilaglar lokal anestezikler, opioidler, adjuvan alter-
natif ajanlar olarak belirtilmektedir.”''""

Ozofagus kanser cerrahisi yiiksek risk grubu
hastalarda gergeklestirilen ve Onemli derecede
morbidite ve mortalite ile birlikte olan bir girigimdir.
Uzun anestezi siiresi, genig torokotomi insizyonu ve
torakoabdominal insizyon ile birlikte bazen servikal
kesi, ileri yas, kronik sigara kullanim, gogiis
deformiteleri, kotii beslenme gibi hastaya ait ek pato-
lojiler, bu girisimden sonra hastalarin postoperatif
erken donemde kardiyopulmoner komplikasyonlarla
ve daha sonra da anastomoz yetmezligi ile kaybe-
dilmesine neden olabilmektedir.****

Ozofagus kanser cerrahisinde genel anesteziye
ek olarak, torasik epidural anestezinin benzer riskli
girisimlerde oldugu gibi yeterli bir postoperatif
analjezi ile soz konusu komplikasyonlar1 ve
mortaliteyi azaltabilecegi bildirilmektedir.””*"
S6z konusu analjezinin operasyon 6ncesi baglama-
smin (preemtif analjezi) daha fazla avantaj sagla-
dig1 bilinmektedir.’**

Abdominotorasik 6zofajektomilerden sonraki
mortalite orani son yillarda %10’lara kadar diisiirii-
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lebilmistir. Bu sonug, postoperatif hasta hazirligi-
nin iyi olmasi, peroperatif dikkatli monitorizasyon,
postoperatif bakim ve agr1 giderici tekniklerin ge-
lismesi, cerrahi teknigin gelismesi ve operasyon
stiresinin kisalmasi gibi nedenlere baglanmaktadir.
Dolayisiyla, ameliyathanede erken ekstiibasyon
miimkiin olabilmekte, yogun bakim ve hastaneden
¢ikis siiresi kisalmakta ve bunlara paralel olarak
hastane masraflarinda azalma saglanabilmektedir.

Bu c¢alisma, torakoabdominal 6zofajektomi
yapilacak 6zofagus kanserli hastalarda agr1 tedavi-
sinde konvansiyonel torakal epidural yontemle
lokal anestezik olarak bupivakain ve opioid olarak
da fentanilin farkli kombinasyonlarinin preemptif
ve postoperatif uygulanmasiyla; hastalarda agrinin
giderilmesi, strese cevabin baskilanmasi ve en uy-
gun stratejinin saptanmasi amaci ile planlanmustir.

Gerec ve Yontemler

Bu ¢alismaya etik kurul onay1 ve hasta onamla-
r1 alindiktan sonra, elektif sartlarda torakoabdominal
6zofajektomi uygulanacak d6zofagus kanserli ASA I-
III grubuna dahil 12 kadin, 28 erkek toplam 40 hasta
dahil edildi. Calismaya torakotomi ve laparotomi
yapilacak 6zofagus kanseri olan hastalar dahil edil-
di. Operasyondan bir giin O6nce preoperatif vizit
yapilarak hastalara epidural uygulamasi, kateter ve
hasta kontrollii epidural analjezi (PCEA) hakkinda
bilgi verilerek hastalardan yazili ve sozIlii onay alin-
di. Endokrin hastaligi, opiod bagimliligi, kullanila-
cak ilaglara alerjisi olanlar, akut ve kronik enfeksi-
yonu olanlar, kooperasyon kurulamayanlar ve
epidural kateter yerlestirme kontrendikasyonu olan-
lar (koagiilopati, kateterizasyon bolgesinde enfeksi-
yon, agir hipovolemi) ¢aligma grubuna alinmadi.

Hastalar her grupta 10 hasta olmak iizere
rastgele dort gruba ayrildi. Grup I’de preemptif
bupivakain (Grup PB, n= 10), Grup II’de
postoperatif bupivakain (Grup B, n= 10), Grup
[II’te preemptif bupivakain +fentanil Grup IV’te
postoperatif bupivakain +fentanil (Grup BF, n=10)
soliisyonu epidural yolla verildi. Tiim hastalara
postoperatif 48 saat siliresince hasta kotrollii
epidural analjezi (PCEA) uygulandi.

Tium gruplardaki hastalara premedikasyon i¢in
0.5 mg atropin ve 25 mg pethidine HCL uygulan-
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diktan sonra, operasyon odasina alindilar.
Preoperatif donemde hormon degerlerinin ince-
lenmesi i¢in kan Ornekleri alindiktan sonra, hasta-
lar monitorize edilerek kan basinci, O, saturasyonu
ve EKG takibi yapildi ve 10 dk. aralikla tiim bu
parametreler kaydedildi.

Hastalara lateral pozisyon verilerek bolgesel
temizlik yapildiktan sonra %2’lik prilokain ile
lokal anestezi uygulandi.18 gauge Tuohy ignesi ile
T6-10 intervertebral araliktan orta hattan girilerek,
asili damla teknigi ile epidural aralik saptandi.
Epidural kateter sefale dogru 4-5 cm ilerletilerek
epidural araliga yerlestirilip hasta supin pozisyon-
da iken 2.5 ml %1 lidokain soliisyonu ile test dozu
uygulandi. Preemptif gruplarda epidural kateterden
ilag verildikten sonra dermatomlara gére duyusal
anestezinin seviyesi, bilateral midklavilakular hatta
torakal ve lumbal alanda pinpirik metoduyla belir-
lendi.

Grup I (PB)’de anestezi indiiksiyonundan 20
dk. once, Grup II (B)’de ayn1 doz cerrahi bitimin-
den 20 dk. once epidural kateterden verildi. Grup
III (PBF)’te yine indiiksiyondan 20 dk. énce 20 ml
hacim iginde %0.125 bupivakain + 2pg/ml fentanil
(4.8 ml %5 bupivakain + 0.8 ml fentanil + 14.4 ml
serum fizyolojik) ve Grup IV (BF)’te ise cerrahi
bitiminden 20 dk. once aymi karisim epidural
kateterden uygulandi.

Grup I (PB)’de cerrahi islemin baslamasiyla
Img/ml bupivakain, Grup III (PBF)’te ise mililitre-
sinde 0.8 mg bupivakain + 2 ug fentanil igeren
sollisyon epidural infiizyonla 10 ml/saat hizla ve-
rilmeye baslandi. Kan basinct ve kalp hiz1 baslan-
gi¢ degerinin %20 altina diistiigiinde infiizyona ara
verildi. Grup II ve IV’te intraoperatif infiizyon
yapilmadi, epidural ila¢ uygulamasi cerrahi biti-
minden 20 dk. dnce baglatildi.

Anestezi indiiksiyonu iv 5-7 mg/kg tiyopental
sodyum ile yapildi. Kas gevsetici olarak
vekuronyum iv 0.08-0.1mg/kg uygulandi ve
endotrakeal entiibasyon saglandi. Anestezi idame-
sinde %2-4 sevofluran, %50 N,0 ve %50 oksijen
karigimi inhalasyonu uygulandi. Operasyon boyun-
ca hastalara opiod verilmedi. Intraoperatif hipotan-
siyon (bazal degerin sistolik kan basinci (SKB) i¢in
%30’dan daha fazla diismesi veya SKB’nin 80
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mgHg altina diismesi) ve bradikardi (kalp hizinin
50 atim/dk. altina diismesi gibi kardiovaskiiler
etkiler tedavi edildi ve bunlarin tedavisinde kulla-
nilan atropin, efedrin gibi ilaglar ve dozlar1 ayri
ayrn kaydedildi.

Agr1 VAS (Viziel analog skala; 10) ve VPS
(verbal pain skor; 0:agr1 yok, I:hafif, 2:orta,
3:siddetli, 4: dayanilmaz) ile takip edildi. Operas-
yondan sonra ilk 4 saat yarim saatte bir, daha sonra
12 ve 24. saatte VAS, VPS ile agr kontrol edilir-
ken, sedasyon i¢in ise sedasyon skoru (0: uyanik,
l:uykuya meyilli kolay uyaniyor, 2: uykulu,
3:uykuya meyilli zor uyaniyor, 4: agrili uyarana
yanit var ve 5: uyarana yanit yok) kullanildi. VAS
>5 oldugunda metamizol ampul im uygulandi.
Sedasyon skoru uykulu oldugunda inflizyona ara
verildi. Epidural kateterden ilag verilmeden &nce,
verildikten 5, 10 ve 20 dak sonra sistolik, diastolik,
ortalama kan basinci, kalp hizi ve oksijen
saturasyonu kaydedildi. Tiim operasyon boyunca
bu parametreler her 10 dk.da bir kaydedildi.

Operasyondan onceki giin aksam 18:00°de,
operasyon giinii sabah saat 7:30 ve aksam 18:00°de
ve postoperatif 1. giin aksam 18:00°de olmak iizere
4 kez ACTH, kortizol, adrenalin, noradrenalin i¢in
kan o6rnekleri alindi.

Postoperatif tiim hastalara hasta kontrollii a-
naljezi cihaz1 ile PCEA uygulandi. Grup I ve
Grup II’de 1mg/ml bupivakain, Grup III ve Grup
IV’te ise 0.8mg/ml bupivakain + 2pg/ml fentanil
olacak sekilde soliisyon hazirlandi. Daha sonra bu
soliisyondan 5 ml yiikleme, 6ml bolus, 4ml/sa
PCEA ile inflizyon kilitli kalma siiresi 30 dk.
olacak sekilde yapildi ve postoperatif 48 saat de-
vam edildi. Preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif analjezik solusyonlar ve ozellikleri
Tablo 1°de goriilmektedir.

Postoperatif donemde bulanti, kusma, titreme
bas agrisi, bel agrisi, solunum depresyonu, kasinti,
agizda kuruluk, terleme gibi yan etkiler
postoperatif 2 giin siiresince takip edildi.

Endokrinolojik Analiz Yontemleri

Adrenalin, noradrenalin, kortizol, ACTH 6l-
ciimleri radyoimmiinoassay (RIA) teknigiyle ya-
pilmustir.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2006, 4
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Tablo 1. Calisma gruplarinda epidural yolla uygulanan tedavi protokolii.

Grup I (PB) Grup II (B) Grup III (PBF) Grup IV (BF)
Preoperatif
flag %0.125B - %0.125B+2 pg/mlF -
Doz (ml) 20 20
Intraoperatif
flag (ml) 1 mgB - 0.8 mgB+2 pg/mlF -
Inf.Hiz1 ml/sa 10 - 10 -
Postoperatif
flag - %0.125B - %0.125B+2 pg/mlF
Doz (ml) - 20 - 20
Postoperatif
PCEA
Ilag:
B*(mg/ml) 1 1 0.8 0.8
F**(pg/mL) - - 2 2
Yiikleme (ml) 5 5 5 5
Bolus (ml) 6 6 6 6
Inflizyon ml/sa 4 4 4 4
Siire (saat) 48 48 48 48

*bupivacaine **fentanil

Istatiksel Analiz

Gruplar arasindaki farkliliklar Kruskal- Wallis
varyans analizi yoOntemiyle incelendi. Farklilik
varsa hangi gruptan kaynaklandigi Dunn testi kul-
lanarak bulundu. Cinsiyet testi arastirtlirken Ki-
kare testi uygulandi.

Zamanlar arasindaki farklilik Friedman testi
ile incelendi. Eger farklilik varsa hangi gruptan
kaynaklandig1 Friedman ¢oklu karsilastirma testiy-
le bulundu. P degeri 0.05’ten kii¢iikse anlaml1 ola-
rak kabul edildi.

Bulgular
Calismaya her gruptan 10’ar olmak iizere

opere edilelebilir evrede 40 6zofagus kanseri vaka-
s1 dahil edildi.

Hastalarin demografik &zellikleri Tablo 2’de
gosterilmektedir. Calisma gruplart arasinda yas,
cins, boy, viicut agirh@ ve ASA kategorileri agi-
sindan faklilik bulunamadi.

Operasyona Ait Ozellikler

Anestezi siiresi anestezi indiiksiyonundan
ekstiibasyona kadar gecen siire olarak kabul edildi.
Tablo 3’te gruplardaki anestezi  siireleri,

intraoperatif uygulanan toplam sivi miktari, tahmi-
ni kanama miktar1 gosterilmektedir. Bu parametre-
ler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farka rastlanmamgtir.

Postoperatif Agr1 ve Sedasyon Skorlamalari

Postoperatif donemde; 30, 60, 90, 120, 150,
180, 210, 240. dk. ile 12. ve 24. saatte visiiel analog
skala (VAS) ile degerlendirilen agr (Sekil 1), oksii-

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri (ortalama + SD).

Grup I (PB) Grup II (B) Grup III (PBF) Grup IV (BF)
n:10 n:10 n:10 n:10
Yas (y11) 61.14 +£10.33 66.00 + 16.44 55.83 £10.30 56.71 £11.23
Cins (K/E) 3/7 4/6 2/8 3/7
Boy (cm) 162.85 +£8.21 164.57 £ 6.42 170.71 £ 6.67 168.57 +7.48
Agirlik (kg) 64.28 +14.87 68.00 + 15.14 69.42 +15.59 64.85+11.79
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Tablo 3. Operasyona ait 6zellikler (ortalama + SD).

ABDOMINO-TORASIK OZOFAJEKTOMILERDE HASTA KONTROLLU ANALJEZI VE CERRAHI STRES...

Grup I (PB) Grup IT (B) Grup III (PBF) Grup IV (BF)
Anestezi siiresi (saat) 4.85+1.06 542 +1.13 5.85+1.34 6.00 £0.0
Perop. verilen sivi miktar1 (ml) 3357 +1029 4200 + 1408 4578 £1213 4442 +1017
Hesaplanan kan kaybi1 (ml) 457+ 113 357+ 159 485 + 241 642 + 395

rikk sirasindaki VAS (VASO) skorlar1 (Sekil 2) ve
sozel agn skalasi-verbal pain skala (VPS) (Sekil 3)
acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.

VAS skorlar agisindan grup i¢i degerlendir-
mede, hastalar uyandiginda postoperatif 30. dk.da
elde edilen VAS skorlari, diger zaman araliklarin-
da elde edilen degerler ile karsilastirildi. Grup I’de
60, 150, 180 ve 210. dk.larda degerlendirilen VAS
skorlar1 30. dk. degerinden daha diisiik bulundu
(p< 0.05) (Sekil 1). Grup II ve III’teki ortalama
VAS skorlar1 acisindan grup i¢i degerlendirmede
anlamli fark saptanmadi. Grup IV’te ise 90, 120,
150, 180, 210, 240. dk.larda, 12. ve 24. saatlerde
degerlendirilen VAS skorlart 30. dk.da degerlendi-
rilen VAS skorlarindan diisiik bulundu (p< 0.05).

VASO skorlar1 agisindan da grup ici degerlen-
dirmede, hastalar uyandiginda postoperatif donem-
de 30. dk.da elde edilen VASO skorlar1 diger za-
man araliklarinda elde edilen degerler ile karsilasti-
rildi. Grup I’de 150, 180, 210. dk.larda, 12. ve 24.
saatte degerlendirilen VASO skorlar1 30. dk.da
degerlendirilen ortalama VASO skorundan diisiik
bulundu (p< 0.05) (Sekil 2). Grup II ve grup
III'teki ortalama VASO skorlar1 agisindan grup ici
degerlendirmede anlamli fark saptanmadi. Grup
IV’te ise 90, 120, 150, 180, 210, 240. dk.lar, 12
saatte degerlendirilen VASO skorlart 30. dk.da
degerlendirilen VASO skorundan diisiik bulundu
(p<0.05).

VPS skorlarmm grup i¢i degerlendirilmesinde
hastalar ilk uyandiginda postoperatif 30. dk.da de-
gerlendirilen VPS skorlari, diger 6l¢iim araliklarinda
elde edilen VPS skorlar ile karsilastirildi. Grup I’de
150, 180, 210. dk.lar ve 12. saatte degerlendirilen
VPS skorlari 30. dk.da degerlendirilen ortalama VPS
skorundan daha diisiikk bulundu (p< 0.05) (Sekil 3).
Grup II ve III’teki ortalama VPS skorlar1 agisindan
grup i¢i degerlendirmede anlamli fark saptanmadi.
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Sekil 1. Caligma gruplarinda viziiel analog skala (VAS) ile deger-
lendirilen postoperatif agri skorlamasi (ortalama + SD).
*p< 0.05 preop degerler ile karsilagtirildiginda
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Sekil 2. Calisma gruplarinda Oksiirme sirasinda viziiel analog
skala (VASO) ile degerlendirilen postoperatif agr1 skorlar1 (orta-
lama + SD).

*p< 0.05 baslangi¢ degerine gore

—&—Gup(FB)
§ |—&—GuwikB)
" |—*—GuplkFER)
—a— GuplV(BP)

0 60 90 120 150 180 210 240 12 24
dakika saat
Zzaman

Sekil 3. Calisma gruplarinda sozel agr skalasi-verbal pain scale
(VPS) ile degerlendirilen postoperatrif agr1 skorlar (ortalama + SD).
*p< 0.05 baslangic degerine gore

Grup IV’de 120, 240. dk.lar ve 12. saatte degerlendi-
rilen VPS skoru 30. dk.da degerlendirilen VPS sko-
rundan daha diisiik bulundu (p< 0.05).
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Hemodinamik Degisiklikler

Sistolik, diastolik ve ortalama kan basmcinda
olusan degisiklikler tiim hastalarda preoperatif,
epidural kateter takildiktan 10 ve 20, indiiksiyon-
dan sonra 10, 20, 30. dk.larda ve daha sonra 30 dk.
araliklarla Olgiildi. Gruplar aras1 karsilagtirma
yapildiginda sistolik, diastolik ve ortalama kan
basinglarinda gruplar arasi fark yoktu

Stres Hormonlarmmin Degerlendirilmesin-
den Elde Edilen Sonuclar

ACTH

Gruplar arast degerlendirmede preoperatif sa-
bah elde edilen dl¢iim Grup IV’te diger gruplardan
daha diisiik bulundu (p< 0.05). Buna karsin ayni
grupta operasyon aksami degeri diger gruplardan
daha yiiksek bulundu (p< 0.05). Grup III'te ise
preoperatif sabah elde edilen dl¢tim diger gruplar-
dan daha yiiksek bulundu (p< 0.05) (Sekil 4).

Bazal 6l¢iim degerleri farkli oldugu i¢in grup-
lar arasinda karsilastirma yapilamadi ancak Grup
IV’in disinda genel olarak tiim gruplarin ACTH
degisiklikleri yoniinden davranigi benzer bulundu.

Kortizol

Bazal degerler farkli oldugu igin gruplar arasin-
da karsilagtirma yapilamadi. Grup i¢i degerlendir-
mede preoperatif aksam elde edilen Ol¢tim diger
araliklari ile karsilastirildiginda Grup I ve III’te ame-
liyat gilinii aksam kortizol degeri baslangi¢ degerine
gore arttt (p< 0.05). Grup II’de ve IV’te ameliyat
giinii ve bir giin sonraki aksam degerleri preoperatif
aksam degerinden daha yliksekti (p< 0.05) (Sekil 5).

il GrupiPB)
—+8— Grupl{B)
== Gruplli{ PBF)
—&— GrupV(BF)

ACTH(pgiml)

Freop sa Op ak

Preop ak Postop ak

zaman

Sekil 4. Calisma gruplarinda dlgiim yapilan zaman araliklarinda
ACTH degisiklileri (ortalama = SD) (normal deger <60pg/ml).
# p<0.05 diger gruplarla karsilastirildiginda
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Sekil 5. Calisma gruplarinda dlgiim yapilan zaman araliklarinda
kortizol degisiklikleri (ortalama + SD) (normal degerler eriskinde
sabah: 7-25p/dl, aksam: 2-14 p/dl).

“p<0.05 grup ici karsilastirmada, preoperatif aksam degerleri ile
kargilagtirildiginda
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Sekil 6. Calisma gruplarinda dlgiim yapilan zaman araliklarinda
adrenalin degisiklikleri (ortalama * SD) (normal deger < 110

pg/ml).
* p<0.05 preoperatif aksam degerleri ile karsilastirildiginda anlaml

Adrenalin

Bazal degerler farkli oldugu i¢in gruplararasi
degerlendirme yapilamadi. Grup ig¢i degerlendir-
mede preopertatif aksam elde edilen Ol¢liim diger
zaman araliklari ile karsilastirildi. Bu sekilde de-
gerlendirildiginde Grup I ve Grup II’de ameliyat
giinii aksam adrenalin degeri baslangi¢ degerine
gore yikseldi (p< 0.05). Grup III ve IV’te ise ame-
liyat giinii ve bir giin sonraki aksam degerleri,
preoperatif aksam degerinden yiiksek bulundu (p<
0.05) (Sekil 6).

Noradrenalin

Bazal degerler farkli oldugu i¢in gruplar arasi
degerlendirme yapilamadi. Grup ig¢i degerlendir-
mede preoperatif aksam elde edilen Ol¢iim diger
zaman araliklar1 ile karsilastirildi. Bu sekilde de-
gerlendirildiginde grup I ve II’de ameliyat giinii
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Sekil 7. Calisma gruplarinda 6lgiim yapilan zaman araliklarinda
noradrenalin degisiklikleri (ortalama *SD) (normal deger <70-
750 pg/ml).

* p<0.05 preoperatif aksam degerleri ile karsilastirildiginda anlaml

aksam noradrenalin degerleri baslangic degerine
gore Kkarsilastirildiginda fark bulunmadi. Grup
III’te ameliyat giinii aksam noradrenalin degeri
preoperatif aksam ve sabaha gore yiikseldi (p<
0.05). Grup IV’te ameliyat giinii ve bir giin sonraki
aksam degerleri, preoperatif aksam degerinden
daha yiiksek bulundu (p< 0.05) (Sekil 7).

Tartisma

Alt abdominal cerrahi girisimlerde epidural
analjezinin etkinligini inceleyen pek ¢ok g¢aligma-
da, bu yontemin etkin ve giivenilir sekilde agr1 ve
stres yaniti 6nledigi bildirilmistir."”'"*' Bununla
birlikte, epidural analjezinin iist abdominal ve
torakal cerrahi girisimlerde stres yaniti1 baskilama-
da, alt abdominal girisimlerden daha az etkili oldu-
gu ileri siiriilmektedir.”® Bu konuda one siiriilen
mekanizmalar ise, vagal ve frenik afferentlerin
bloke olmamasi, yetersiz afferent ve efferent sem-
patik blokaj ve yetersiz afferent somatik blokajdir.
Cerrahi stres yanitin tam olarak baskilanmasinda
agrimin giderilmesi tek basina yeterli degildir, ¢iin-
kii bu yolla yavas ileti yapan C liflerinin yeterli
blokajina karsin, hizl ileti yapan afferent yollar
yeterli bloke edilemezler. Bu eksikligi ancak farkli
analjezi rejimlerinin kombinasyonun giderilebile-
cegi agiktir. Benzon ve ark. 9130 torakotomi vaka-
sinda epidural yolla opioid uygulamislar ve kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda bu yaklasimin etkin
ve giivenilir bir yéntem oldugunu bildirilmislerdir.’
Bu  konudaki  kaynaklarin  incelenmesinde
torakotomi girisimlerinde opioidlerden en fazla
tercih edilen ajanlarin morfin ve fentanil, oldugu
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ancak bu ajanlardan birinin digerine dstiinligii
konusunda herhangi bir ortak goriisiin bulunmadigi
goriilmektedir. Fentanil yiliksek derecede lipofilik-
tir, bu nedenle etkisi hizli baglar ve intravendz
dozunun %50-100’t kadar dozda etkin analjezi
saglar. Bu 0Ozelliklerinden dolay1 yiiksek torakal
analjezide en uygun ajan fentanil olarak kabul
edilmektedir. Fentanilin infiizyon seklinde uygu-
lanmasinin bolus uygulamadan daha avantajli ve
daha effektif oldugu bildirildiginden biz de
infiizyon seklinde uyguladik.”* Kahn ve ark.”
6zofajektomi girisimlerinde torasik epidural anal-
jezi ig¢in fentanil-bupivakain kombinasyonunu
lomber epidural analjezi i¢cin morfin ile karsilas-
tirmiglar ve torasik epidural uygulananlarda daha
iyi agrn kontrolii saglandigmi ve daha erken
ekstiibe edildigini bildirmislerdir.

Torasik cerrahide agriya neden olan ¢ok sayi-
da perioperatif nosiseptif uyari bulunmaktadir;
kostalarin ekarte edilmesi hatta kirilmasi, toraks
drenaj kaniillerinin yerlestirilmesi, interkostal sinir
hasari, kas zedelenmesi, plevral irritasyon son de-
rece agrili islemlerdir.

Bizim ¢alismamizda da postoperatif 6zellikle
erken donemde higbir ¢alisma grubunda agrinin
tamamen ortadan kaldirilmasi mimkiin olmamis
ve ortalama VAS skorlar1 4’iin iizerinde seyretmis-
tir, diger zaman araliklarinda ise tiim gruplarda
VAS skorlar1 kabul edilebilir diizeylerdedir (4<).
Gruplar arasinda VAS ve Oksiiriikle VAS skorlari
arasinda anlamli fark bulunmamasina Kkarsin,
preemptif bupivakain grubunda skorlar diger grup-
lardan daha diisiik seyretmistir. Bu durum preemp-
tif bupivakainin torakotomi sonrasi agrida etkisinin
olmadigini bildiren ¢alismalarla ¢eliskili goriilmek-
tedir. Bupivakainin torakotomi agri kontroliinde
etkili oldugu ancak preemptif uygulamasmin ek
yarar saglamadigimi bildiren caligmalar vardir.'*"
Aguilar ve arkmn® yaptigi bir caligmada
preoperatif bupivakain uygulamasiyla benzer so-
nuglar elde edilmistir. Bu arastirmacilar, ayni za-
manda afferent C liflerindeki aktivitenin operas-
yondan sonra inflamasyon ve yarada hiperaljezi
gibi nedenlerle olusabilecegini bu durumda yeterli
analjezik tedavinin optimal doz ve konsantrasyon-
da preoperatif olarak baglamasi ve postoperatif
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devam  etmesi  gerektigini = savunmuslardir.
Bupivakaine ait yan etkilerin (asir1 sempatik blokaj
veya nadiren motor blok) epidural kateter ile
inflizyon yapilarak azaltilabilecegi bildirilmekte-
dir."*"*!" Bizim ¢alismamizda da yan etkilerinin
azaltilmasi  amaciyla  epidural  bupivakain
inflizyonu uygulanmis ve higbir hastada motor
blok ve benzeri yan etkiler gériillmemistir. Calisma
gruplarindan preemptif epidural bupivakain (Grup
I) ve preemptif bupivakain + fentanil (Grup III)
uygulanan gruplarda intraoperatif hemodinamik
Olciimler (sistolik, diastolik ve ortalama kan ba-
singlari ve kalp hizi) intraoperatif donemde
epidural ajan uygulamasi yapilmayan ve genel
anestezi ile idame eden Grup II ve Grup IV’den
ayn1 zaman araliklarinda degerlendirildiginde fark-
lilik gostermemistir. Sonug olarak epidural yolla
uygulanan bu caligma protokoliine ait dozlarda
lokal anestezik ve opioidlerin intraoperatif
hemadinamik degisiklikler acisindan genel aneste-
ziye benzer etki gosterdigi ve sempatik blokaj ya
da sistemik etki ile hemodinamik ek zararli etkisi-
nin olmadig1 séylenebilir.

Bu calismamizda torakotomi sonrasi agrinin
Onlenmesinde preoperatif olarak tek basina
bupivakain ve bupivakain + fentanil uygulamasinin
etkileri operasyonunun sonunda uygulamaya bas-
lanan epidural bupivakain ve bupivakain + fentanil
etkileri ile karsilastirildi. Bu sekilde hem preemptif
uygulamanin etkinligi, hem de torasik epidural
analjezinin etkinliginin degerlendirilmesi saglandi.
Calisma gruplar1 arasinda agr1 6l¢iim skorlart agi-
sindan istatistiki anlamli fark saptanmamistir. An-
cak istirahatte VAS, Okstiriikle VAS ve VPS skor-
lar1 agisindan preemptif epidural bupivakain
(Grupl) grubunda en diisik agr1 skorlar1 elde
edilmistir. Bu ¢alismada preemptif bupivakainin
torakotomi sonrasi agrida etkisiz oldugunu bildiren
Aguiler ve ark.nin®® ¢alismasindan farkli sonug
elde edilmesinin, bu ¢alismada uygulanan
bupivakain konsantrasyonun daha yiiksek olmasin-
dan kaynaklandigin diisiiniiyoruz.

Kaynak incelemesinde, abdominotorasik
6zofajektomi uygulanan hastalarda torasik epidural
analjezinin preemptif uygulamasinin, postoperatif
torasik epidural ile karsilagtirildigi ve bu yontemle-
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rin postoperatif analjezideki ve cerrahi girisime
stres yanitin baskilanmasindaki etkinliklerinin
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
acidan mevcut verilerle calismanin bu konudaki
yapilacak diger c¢alismalara temel olusturulacagi
diisiiniilebilir.

Abdominotorasik 6zofajektomi uygulanan va-
kalarin incelendigi ¢alismalarda, yliksek risk grubu
olarak kabul edilen bu hasta populasyonunda, er-
ken ekstiibasyon ve mobilizasyona olanak sagladi-
g1 icin yiizeyel genel anesteziye ek olarak torasik
epidural analjezi uygun anestezi se¢imi olarak
onerilmektedir ve bu amagla bupivakain ve fentanil
tercih edilen ajanlardir.”® Tsui ve ark. Hong-
Kong’da erigkin erkeklerin 6liim nedenlerinde 5.
siray1 6zofagus kanserinin aldigini ve bu hastalarda
postoperatif mortalitenin en sik nedeni ise solunum
yetmezligi oldugunu bildirmislerdir.”’

Bu calismamizda ACTH degerleri agisindan
olusan degisikliklere yorum getirilememistir.
ACTH sonuglarindaki bu farkliliklar postoperatif
donemde de devam etmis ancak gruplar arasi fark-
lilik bulunamamustir. Kortizol degerleri ise biitiin
gruplarda operasyon aksaminda preoperatif deger-
lerle Kkarsilastirildiginda — artmustir;  bu  artis
preoperatif tedavi uygulanmayan  gruplarda
postoperatif 1. giiniin aksaminda da devam etmis-
tir. ACTH artisinin stres yanitta daha kisa siireli
oldugu ve esas olarak kortizolde olusturdugu etki
ile takip edilebildigi diisiiniilecek olursa, stres ya-
nitin tim gruplarda benzer sekilde baskilandig
fakat preemptif tedavi gruplarinda bu acidan daha
kisa siireli stres yanit oldugu sdylenebilir.

Bu caligmada anestezi ve analjezi protokolle-
rinin hicbirinde cerrahiye stres yanit sonucunda
adrenalin veya noradrenalin diizeyleri normal
diizeyin 2 katina ulagmamistir. Bu sonug, biitiin
gruplarda cerrahi stres yanitin yeterince baskilan-
digim1  diistindiirmektedir. Grup ig¢i degerlendir-
mede ise, hem adrenalin hem de noradrenalin
diizeylerinde postoperatif degerlerde grup igi an-
laml1 artislar saptanmistir. Bu agidan stres yanitin
oldugu agiktir, fakat adrenalin ve
noradrenalin diizeylerinin kontrollii sekilde arttig1
goriilmektedir.

mevcut
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Epidural lokal anesteziklerin stres yanitin bas-
kilanmasmda opioidlerden daha giiglii etkiye sahip
olduklar1 bildirilmektedir. Bunun da, etki mekaniz-
malarindaki farkliliktan kaynaklandigi, opioidler
santral sinir sistemi i¢inde nosiseptif yollarm modii-
lasyonu ile analjezi olustururken, lokal anestezik
ajanlarin hem nosiseptif hem de non-nosiseptif yol-
lar1 bloke ederek etkili oldugu diisiiniilmektedir.* Bu
calismada da gruplar arasi stres hormonlar1 (adrena-
lin, noradrenalin, prolaktin, growth hormon) deger-
leri agisindan anlamli fark bulunmamus ancak sade-
ce bupivakain uygulanan grupta elde edilen degerler
istatistiksel fark bulunmamakla birlikte diger grup-
lardan daha diisiik bulunmustur. Kaldi ki, tek basina
stres cevabm Onlenmesinde agrinin giderilmesinin
yeterli olmadigi bilinmektedir. Gergekten de kan
kayb, biiylik operasyonlarda doku hasar1 ve bireysel
farkliliklarm mediatér salimmini etkiledigi bildiril-
mektedir. James G ve ark.” epidural anestezinin
major cerrahiye stres yanita etkisini inceledigi ¢a-
lismasinda, epidural analjezinin bu yanita ¢ok fazla
etkisinin olmadigini bildirmistir.

Biz bupivakain kullandigimiz gruplarda higbir
hastada motor blok gérmedik ve bu sonucu diisiik
dozda ve inflizyon seklinde kullanmamiza bagla-
dik. Ayrica calisma gruplarinda higbir hastada
lokal anestezik ve opioid yan etkilere ait bulguya
rastlamadik.

Sonug olarak; abdominotorasik 6zofajektomi
hastalarinda torakal epidural kateter ile hasta kont-
rollii epidural analjezi teknigi uygulamasi ile yapi-
lan agr tedavisinde, diisikk konsantrasyonda ve
dozda bupivakain ve fentanil’in tamamen olmasa
da etkin ve giivenilir analjezi sagladig1 gosterilmis-
tir. Bu yontemde kullanilan ajanlardan bupivakain
fentanil kombinasyonlar1 arasinda agr1 giderilmesi
acisindan bir fark bulunmamistir. S6z konusu ilag-
larin operasyondan Once preemptif ve postoperatif
olarak uygulanmasi arasinda da istatistik olarak
anlamli farka rastlanmamustir. Ancak VAS, VASO
ve VPS ile agn olciim skorlarinda preemptif
bupivakainin en diisiik agr1 skorlar gdstermesi; bu
ajanin operasyondan once epidural olarak uygun
konsantrasyonda verilmesinin olas1 opioid yan
etkileri de g6z Oniine alinirsa en uygun sec¢im ol-
dugunu diisiindiirmektedir.
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Stres yanit agisindan ise g¢alisma gruplari
arasinda fark gozlenmemis ancak preemptif
gruplarda daha kisa siireli bir stres yanit olustu-
gu gézlenmistir.

Biz bu ¢alismada daha net ve saglikli sonuglar
ortaya konabilmesi i¢in genis vaka serilerine ihti-
ya¢ oldugu kanisindayiz.
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