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Bispektral İndeks Monitörizasyonunun
İntraoperatif Anestezi ve

Postoperatif Analjezi Kalitesi Üzerine Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, majör abdominal cerrahi operasyonlarında üç farklı anestezi uygulaması-
nın intraoperatif anestezik ajan gereksinimi, postoperatif analjezi kalitesi ve cerrahiye endokrin-me-
tabolik stres yanıt üzerine erken ve geç dönem etkilerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  Hastalar randomize olarak 15’er kişilik üç gruba ayrıldı. Grup I: BİS skoru 45-55 arasında
olacak şekilde izofluran ile inhalasyon anestezisi+intraoperatif epidural morfin-bupivakain infüz-
yonu+postoperatif hasta kontrollü epidural analjezi (HKEA) yöntemi ile epidural morfin- bupivakain,
Grup II: izofluran ile inhalasyon anestezisi+postoperatif hasta kontrollü analjezi yöntemi (HKA) ile in-
travenöz morfin, Grup III: izofluran ile inhalasyon anestezisi+ intraoperatif epidural morfin-bupiva-
kain infüzyonu+postoperatif HKEA yöntemi ile epidural morfin-bupivakain uygulandı. Tüm
hastalarda hasta kontrollü analjezi uygulamasına postoperatif dönemde 72 saat süre ile devam edildi.
BBuullgguullaarr::  Çalışmamızda; epidural uygulanan hastalarda postoperatif dönemde daha etkin analjezi sağ-
landığı, intraoperatif anestezik ajan gereksinimin daha az olduğu gözlenmiştir. Bunun yanı sıra mo-
bilizasyon, oral beslenme ve taburculuk zamanı gibi geç dönem etkiler üzerinde fark gözlenmemiştir.
Cerrahiye nöroendokrin yanıt karşılaştırıldığında gruplar arasında fark gözlenmemiştir (p<0,05).
SSoonnuuçç::  Anestezi derinliğinin ölçümünde güvenli bir yöntem olan bispektral indeks (BİS) monitöri-
zasyonu ile anestezik ajan gereksiniminin azaldığı; genel anestezinin rejyonel anestezi ile desteklen-
mesi ile de intraoperatif ve postoperatif ağrının azaldığı bulunmuştur. Major abdominal cerrahi
girişimlerde BİS monitörizasyonu ve epidural analjezi ile desteklenen genel anestezi uygulamasının,
anestezik ajan tüketimini azaltarak daha kaliteli anestezi ve analjezi sağlayabileceği görüşündeyiz. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bilinç takibi; anestezi, epidural  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To compare the effects of three different anesthetic techniques in patients
undergoing major abdominal surgery in terms of intraoperative anesthetic agent requirements,
postoperative analgesia quality and early and late effects on neuroendocrine stress response to surgery.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The patients were randomized into three groups, each consisting of 15 patients.
Group I: Inhalational anesthesia with isoflurane (achieving a BIS score value between 45-
55)+intraoperative epidural morphine-bupivacaine infusion+postoperative epidural morphine-
bupivacaine by patient controlled epidural analgesia (PCEA) method, Group II: Inhalational anesthesia
with isoflurane+postoperative intravenous morphine by patient controlled analgesia (PCA) method,
Group III: Inhalational anesthesia with isoflurane+postoperative epidural morphine-bupivacaine
infusion by patient controlled epidural analgesia (PCEA) method. Patient controlled analgesia was
continued for 72 hours at postoperative period. RReessuullttss:: In the current study, more effective
postoperative pain relief and lesser intraoperative anesthetic agent requirements were observed in
epidural anesthesia groups. But on the other hand, there was no difference in terms of mobilization,
oral feeding and neuroendocrine response to surgery. CCoonncclluussiioonn:: As a result; we suggest that
bispectral index (BIS) monitorization is a reliable method in measurement of anesthesia depth and by
this method anesthetic agent requirements can be reduced and also combined general and regional
anesthesia provides better intraoperative and postoperative pain relief. In our point of view, general
anesthesia combined with BIS monitorization and regional anesthesia provides qualified anesthesia and
analgesia in major abdominal surgery with reduced anesthetic agent requirements.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Consciousness monitors; anesthesia, epidural 
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ajör abdominal cerrahi girişimler belir-
gin mortalite ve morbidite ile seyreden
girişimler olup, bu girişimlerden sonra

gözlenen travma ve doku hasarına karşı oluşan en-
dokrin ve metabolik stres yanıt; immün sistem 
bozukluklarına, katabolizma artışına, hipermeta-
bolizmaya ve substrat mobilizasyonuna neden ol-
makta ve postoperatif erken dönemde kardiyak,
pulmoner ve cerrahiye ait komplikasyonların art-
masına yol açmaktadır. Stres yanıtın baskılanması
için geliştirilen stratejilerin postoperatif olayları
önleyebileceği bildirilmektedir.1,2

Rejyonel anestezi ile desteklenen genel anes-
tezi uygulamasının, perioperatif ağrıyı azalttığı, has-
taların ihtiyacı olan inhalasyon ve intravenöz (iv)
anestezik madde miktarını düşürdüğü ve daha az
anestezik madde ile derin ve konforlu bir anestezi
sağladığı öne sürülmektedir. Bunun yanında etkin
ağrı kontrolü ile hastalar daha erken mobilize edi-
lebilir ve hastanede kalış süresi kısaltılabilir.3-10

Son yıllarda giderek kullanımı artan bispekt-
ral indeks (BİS) monitörizasyonu ile hastaya uygu-
lanacak anestezik ajan miktarının titre edilerek
azaltılabileceği, daha hızlı derlenmenin sağlanabi-
leceği, postoperatif yoğun bakımda kalış süresinin
kısalabileceği bildirilmektedir.7,10-15

Bu çalışmada, majör abdominal cerrahi ope-
rasyonlarında üç farklı anestezi uygulamasının int-
raoperatif anestezik ajan gereksinimi, postoperatif
analjezi kalitesi ve cerrahiye endokrin-metabolik
stres yanıt üzerine erken ve geç dönem etkilerinin
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Yerel etik komite onayı ve hastaların yazılı bilgi-
lendirilmiş onamı alındıktan sonra genel cerrahi
ameliyathanelerinde elektif şartlarda majör abdo-
minal cerrahi geçirecek ASA I-III grubu, 18-75 yaş
arası 45 hasta çalışmaya dâhil edildi.  

Operasyon süresinin 60 dakikadan daha kısa
olması; hastanın yöntemi kabul etmemesi, koagü-
lopati, antikoagülan kullanımı, nörolojik defisit,
ciddi aort darlığı, ciddi mitral darlık, kafa içi basınç
artışı, girişim yerinde enfeksiyon, ciddi hipovolemi
gibi rejyonel anestezi kontrendikasyonlarının bu-

lunması; kooperasyon kurulamaması; psikiyatrik
bozuklukların bulunması; ASA IV grubu olması;
daha önce geçirilmiş majör abdominal cerrahi (ya-
pışıklık, obstrüksiyon vb.) bulunması; opioid aşırı
duyarlılığı; kronik opioid, benzodiazepin kulla-
nımı; kronik alkol ve ilaç bağımlılığı; lokal aneste-
zik allerjisi bulunması durumunda hastalar çalışma
dışı bırakıldı.

Preoperatif olarak tüm hastaların cinsiyeti,
yaşı, kilosu, boyu, ASA fiziksel statüsü, kronik has-
talıkları ve kullandıkları ilaçlar kaydedildi.

Hastalar ameliyathaneye alındığında rutin ola-
rak el sırtı veya antekubital fossadan 18-22 gauge iv
kateter takılarak preoperatif kortizol, adrenokorti-
kotropik hormon [(ACTH) (Radio İmmun Assay
(RIA) tekniği ile), yüksek duyarlı C-reaktif protein
(hCRP) (partikül-kolaylaştırıcı immunonefelomet-
rik metot ve N Latex CRP mono reagens kullanan
Dade-Behring nefelometresi sistemiyle)] ve glukoz
ölçümü (glukometre ile) için yaklaşık olarak 20 cc
kan alındı. Kan alınmasını takiben hastalara pre-
medikasyon olarak iv yolla 0,02 mg/kg midazolam
yapılarak %0,9 NaCl infüzyonu başlandı.

Standart monitörizasyon olarak tüm hastalarda
kalp hızı (KH), sistolik (SAB), diyastolik (DAB) ve
ortalama (OAB) arteriyel kan basınçları, periferik
arteriyel oksijen satürasyonu (SpO2), end-tidal kar-
bondioksit konsantrasyonu (etCO2), inspire-eks-
pire edilen anestezik gaz (iniso ve eksiso) ve
uygulanan anestezik gaz (%iso) yüzde konsantras-
yonları kaydedildi. BİS monitörizasyonu yapılan
hastalarda ek olarak BİS skoru da kaydedildi.

Hastalar randomize olarak 15’er kişilik üç
gruba ayrıldı. Grup I’de BİS skoru 45-55 arasında
tutulacak şekilde izofluran ile inhalasyon anestezi-
sine ek olarak operasyon süresince epidural mor-
fin-bupivakain infüzyonu uygulandı. Grup II’de
izofluran ile inhalasyon anestezisi uygulandı. Grup
III’te izofluran ile inhalasyon anestezisine ek olarak
operasyon süresince epidural morfin-bupivakain
infüzyonu uygulandı. Postoperatif dönemde ağrı
kontrolü için Grup I ve III’te hasta kontrollü epi-
dural anestezi (HKEA) yöntemi ile epidural mor-
fin-bupivakain uygulanırken Grup II’de hasta
kontrollü analjezi (HKA) ile intravenöz morfin uy-
gulandı.
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Epidural anestezi uygulanan Grup I ve III’te
tüm hastalara anestezi indüksiyonu öncesi steril
şartlar sağlanarak %2’lik lidokain ile lokal anes-
tezi uygulandıktan sonra 18 gauge epidural iğne
kullanılarak lomber 3-4 intervertebral aralıktan
orta hattan girilerek “asılı damla tekniği” ile epi-
dural kateter yerleştirildi. 40-60 mg %2’lik lido-
kain uygulanmasını takiben motor bloğun olup
olmadığı test edildi. Cerrahi insizyondan önce
preoperatif yerleştirilen epidural kateterden bolus
olarak 3 mg morfin uygulanmasının ardından,
cerrahi insizyonu takiben 0,2 mg/saat morfin ve
10 mg/saat bupivakain olacak şekilde infüzyona
başlandı.

Tüm hastalarda anestezi indüksiyonu için 5-7
mg/kg tiyopental sodyum; 1,5 µg/kg fentanil, 0,6
mg/kg roküronyum ile nöromüsküler blokaj sağ-
landı. Anestezi idamesinde taze gaz akımı 4 L/dak
olacak şekilde %50 oksijen ve %50 nitröz oksit ka-
rışımı içinde %0,5-2,5 izofluran uygulandı.

Grup I’de anestezi idamesinde izofluran kon-
santrasyonu BİS değerinine göre ayarlandı. Sistolik
kan basıncında başlangıç değerine göre %25 artış,
bir dakika içinde kalp hızının %25 artması, ter-
leme, gözyaşı, belirgin hareket, yutkunma, göz
açma, yüz buruşturma ve BİS skorunun 60 ve üze-
rinde olması gibi, yüzeyel anestezi bulguları varlı-
ğında anestezik gaz konsantrasyonu arttırıldı.
Ancak bu bulgular devam ediyorsa OAB basıncı
bazal değerin %15’i aralığında olacak şekilde ge-
rektiğinde iv olarak 0,5 µg/kg fentanil uygulandı.
Yeterli hipnoz olması durumunda akut sempatik
yanıtı baskılamak için ek olarak 500 µg/kg esmolol
bir dakika içinde bolus olarak uygulandı.

Hastalardan postoperatif birinci saatte ve bi-
rinci haftada kortizol, ACTH, hCRP ve glukoz öl-
çümü için kan örnekleri alındı.

Postoperatif analjezi için Grup II’de iv morfin;
Grup I ve III’te epidural morfin-bupivakain uygu-
landı. Hastaların hasta kontrollü analjeziye rağmen
ağrılarının devam etmesi ve verbal ağrı skoru
(VAS) ≥40 olması durumunda ek analjezik olarak
intramusküler dolantin 100 mg (maksimum 400
mg/gün), bulantı-kusma varlığında metoklopramid
10 mg uygulandı.

Epidural aralıktan uygulanacak solüsyon 100
mL izotonik içinde 100 mg bupivakain (%0,5’lik) ve
2 mg morfin olacak şekilde hazırlandı. Cerrahi in-
sizyon öncesi 3 mg morfin bolus uygulanmasının
ardından cerrahi insizyonu takiben hazırlanan so-
lüsyon 10 mL/saat infüzyon hızı ile başlandı (mor-
fin 0,2 mg/saat ve bupivakain 10 mg/saat). Postope-
ratif dönemde ise HKA cihazları bolus 5 mL, infüz-
yon hızı 10 mL/saat, kilitli kalma süresi 30 dakika
ve 4 saatlik limiti 60 mL olacak şekilde ayarlandı.

İntravenöz morfin solüsyonu, konsantrasyonu
1-2 mg/mL olacak şekilde 100 mL izotonik içinde
100-200 mg morfin ile hazırlandı. Hasta kontrollü
analjezi cihazları yükleme dozu 2 mg, bolus 1 mg,  in-
füzyon hızı 0,5 mg/saat, kilitli kalma süresi 15 dakika
ve 4 saatlik limiti 18 mg olacak şekilde ayarlandı. 

VERİ TOPLAMA ZAMANLARI

İntraoperatif dönemde hemodinamik parametreler
(KH, SAB, DAB, MAB, SpO2, etCO2), uygulanan
izofluran, iniso, eksiso % konsantrasyonları ve BİS
skorları kaydedildi. Hastaların ekstübasyon, ağrılı-
sözel uyarana yanıt ve oryantasyon zamanı, der-
lenme süreleri ve postoperatif sedasyon skorları
kaydedildi.

Postoperatif ağrı skorları, yan etkiler (bulantı,
kusma, kaşıntı, idrar retansiyonu) kaydedildi. Hasta
kontrollü analjezi cihazları ile uygulanan toplam
analjezik miktarı, yapılan istek, verilen boluslar,
analjezik uygulama süresi kaydedildi. Hastalara uy-
gulanan ek analjezik sayı ve dozu; gerektiğinde uy-
gulanan metpamid sayı ve dozu; hastaların yoğun
bakımda kalma süresi; mobilizasyon, beslenme,
gaz-gaita çıkarma, idrar sondası ve dren çekilme,
taburculuk zamanları kaydedildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ YÖNTEMLERİ

İstatistiksel analiz SPSS 11.0 (SPSS Inc. Chicago,
IL., ABD) istatistik paket programında yapıldı. Le-
vine normal dağılım gereklerini karşılayan veriler
gruplar arasında tek yönlü varyans analizi ve t-testi
ile karşılaştırıldı. Grup içi değerlendirmeler için ise
tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi kullanıldı.
Bu veriler ortalama ve standart sapma olarak su-
nuldu. Normal dağılıma uymayan veriler ise grup-
lar arasında Kruskall Wallis tek yönlü varyans
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analizi ve Mann Whitney U testi ile değerlendi-
rildi. Grup içi incelemelerde ise Wilcoxon Rank
Sum test kullanıldı. Bu veriler medyan ve çeyrek-
likler arası dağılım olarak sunuldu. Kategorik veri-
ler gruplar arasında ki-kare testi ile değerlendirildi
ve bu veriler sayı ya da yüzde olarak verildiler. VAS
değerleri ve ölçüm aralıkları ile çizilen eğri altın-
daki alanlar hesaplandılar ve gruplar arasında tek
yönlü varyans analizi ile karşılaştırıldı. p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Hastaların demografik özellikleri her üç grupta
benzerdi (p>0,005) (Tablo 1).

Grupların intraoperatif kalp hızı değerleri kar-
şılaştırıldığında üç grup arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). 

Grupların intraoperatif sistolik arteriyel kan
basıncı değerleri karşılaştırıldığında cerrahi baş-
langıcının 120. ve 160. dakikalarında Grup II’de
(genel anestezi) Grup I’e (BİS-genel-epidural anes-
tezi) göre anlamlı olarak daha düşüktü (p<0,05),
Grup III (genel-epidural anestezi) ile diğer iki grup
arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). 

Grupların intraoperatif diyastolik arteriyel kan
basıncı değerleri karşılaştırıldığında cerrahi bitimi
ve ekstübasyon sonrası 10. dakikada Grup II’de
(genel anestezi) Grup I’e (BİS-genel-epidural anes-

tezi) göre anlamlı olarak daha düşüktü (p<0,05),
tüm ölçüm aralıklarında Grup III (genel-epidural
anestezi) ile diğer iki grup arasında anlamlı bir fark
saptanmadı (p>0,05). 

Grupların intraoperatif ortalama arteriyel kan
basıncı değerleri karşılaştırıldığında cerrahi baş-
langıcının 120. dakikası ve cerrahi bitiminde Grup
II’de (genel anestezi) Grup I’e (BİS-genel-epidural
anestezi) göre anlamlı olarak daha düşüktü
(p<0,05), tüm ölçüm aralıklarında Grup III (genel-
epidural anestezi) ile diğer iki grup arasında anlamlı
bir fark saptanmadı (p>0,05). 

İntraoperatif arteriyel oksijen satürasyonu,
end-tidal karbondioksit konsantrasyonu, intraope-
ratif sıvı ve ek ilaç gereksinimi açısından gruplar
arasında anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05).

Grupların uygulanan izofluran konsantras-
yonları karşılaştırıldığında tüm ölçüm aralıklarında
uygulanan izofluran konsantrasyonu Grup I’de
(BİS-genel-epidural anestezi) Grup II (genel anes-
tezi) ve Grup III’e (genel-epidural anestezi) göre
daha düşük bulunsa da, Grup I (BİS-genel-
epidural anestezi) ve Grup II (genel anestezi) ara-
sındaki bu fark entübasyon sonrası, cerrahi
başlangıcı ve cerrahi başlangıcından sonraki 5-20.,
35-170. dakikalarda istatistiksel olarak anlamlı bu-
lundu. Grup I (BİS-genel-epidural anestezi) ve
Grup III (genel-epidural anestezi) arasındaki fark
ise entübasyon sonrası, cerrahi başlangıcı ve cer-
rahi başlangıcından sonraki ilk 140 dakikadaki tüm
ölçüm aralıklarında, 160, 170, 220. dakikalarda an-
lamlıydı (p<0,05). Uygulanan izofluran konsant-
rasyonu açısından Grup II (genel anestezi) ve III
(genel-epidural anestezi) arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). Grupla-
rın ölçüm aralıklarında uygulanan izofluran
konsantrasyonu değişiklikleri ortalama±standart
sapma (ort±sd) olarak verilmiştir (Şekil 1).

Grupların intraoperatif dönemdeki kolloid ve
kristalloid sıvı, kan ve plazma tüketimi ve idrar
miktarı karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı
fark gözlenmedi (p>0,05).

Grupların intraoperatif ek ilaç gereksinimi açı-
sından fentanil dışında gruplar arasında anlamlı
fark saptanmadı (p>0,05). Grup II’de (genel anes-
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Grup I (n=15) Grup II (n=15) Grup III (n=15)

Yaş (yıl) 54±14 62±12 56±14

Kilo (kg) 66±7 70±10 72±12

Boy (cm) 165±8 167±9 170±12

ASA I (n) 8 5 4

ASA II (n) 7 9 9

ASA III (n) 0 1 2

Yandaş hastalık

Var (n) 7 6 6

Yok (n) 8 9 9

Anestezi Süresi (dak)162±72 189±87 223±104

Cerrahi Süresi (dak) 153±66 173±84 206±98

TABLO 1: Grupların demografik özellikleri 
(Ort ± SD) (n=hasta sayısı).

Grup I: Genel-epidural anestezi (BİS); Grup II: Genel anestezi; GrupIII: Genel-epidural
anestezi.



tezi) fentanil ihtiyacı Grup I (BİS-genel-epidural
anestezi) ve Grup III’e (genel-epidural anestezi)
göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p<0,05).
Fentanil ihtiyacı açısından Grup I (BİS-genel-
epidural anestezi) ve Grup III (genel-epidural anes-
tezi) arasında anlamlı bir fark izlenmedi (p>0,05). 

İnhalasyon ajanının kesilme zamanı, ekstü-
basyon, ağrılı ve sözel uyarana yanıt ve oryantas-
yon zamanları, derlenme süreleri ve postoperatif
sedasyon skorları açısından gruplar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05).

Preoperatif, postoperatif birinci saat ve birinci
hafta kan glukoz, ACTH, kortizol ve hCRP değer-
leri açısından gruplar arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05).

Grupiçi karşılaştırmalarda başlangıç değeri ile
karşılaştırıldığında her üç grupta da postoperatif bi-
rinci saatte kan glukoz, ACTH ve kortizol değerle-
rinde anlamlı bir artış gözlenirken (p<0.05), kan
hCRP değerlerinde fark gözlenmedi. Başlangıç de-
ğerleri ile karşılaştırıldığında postoperatif birinci
haftada kan glukoz değerlerinde, Grup I (BİS-
genel- epidural anestezi) ve Grup II’de (genel anes-
tezi) anlamlı bir artış saptanırken (p<0,05), kan
ACTH değerlerinde Grup I (BİS-genel-epidural
anestezi) ve Grup III’te anlamlı bir azalma gözlendi
(p<0,05), kan kortizol değerlerinde ise Grup I’de
(BİS-genel-epidural anestezi) anlamlı bir azalma
saptandı (p<0,05). Başlangıç değerleri ile karşılaştı-

rıldığında postoperatif birinci haftada kan hCRP
değerlerinde anlamlı bir artış saptandı (p<0,05)
(Tablo 2).

Postoperatif hemodinamik bulgular, sedasyon
skorları, yan etkiler (bulantı, kusma, kaşıntı, idrar
retansiyonu), mobilizasyon, oral beslenme ve ta-
burculuk zamanları açısından gruplar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Grupların ağrı skorları VAS (dinlenme) ve
VAS (öksürme) için eğri altında kalan alan değer-
leri karşılaştırıldığında Grup I (BİS+genel+epidural
anestezi) ve Grup III (genel+epidural anestezi) ile
kıyaslandığında, Grup II’de (genel anestezi) anlamlı
olarak daha yüksekti (Şekil 2, 3, Tablo 3).

Hastaların postoperatif ağrı takibi sırasında,
ağrıları olduğu zaman talep ettikleri ek ilaç sayısı
ve miktarı Grup I (BİS+genel+epidural anestezi) ile
karşılaştırıldığında Grup II (genel anestezi)  ve
Grup III’te (genel+epidural anestezi) anlamlı ola-
rak daha fazlaydı (Grup I için toplam istek 70±122,
Grup II için 168±221, Grup III için 250±766).

Grupların postoperatif dönemdeki ek metpamid
ihtiyacı karşılaştırıldığında Grup II’de (genel anes-
tezi) metpamid ihtiyacının Grup I (BİS+genel+epi-
dural anestezi) ve Grup III’e (genel+epidural
anestezi) göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu
saptandı (Grup I için 113±64, Grup II için 347±141,
Grup III için 160±164).
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ŞEKİL 1: Grupların ölçüm aralıklarında uygulanan % izofluran konsantrasyonu.
İzo: İzofluran; Grup I: Genel-epidural anestezi (BİS); Grup II: Genel anestezi; GrupIII: Genel-epidural anestezi; * p<0,05 (Grup I ve Grup III) * p<0,05 (Grup I ve Grup II).



TARTIŞMA

Bu çalışmada, majör abdominal cerrahi operasyonla-
rında üç farklı anestezi uygulamasının (BİS monitö-
rizasyonu+inhalasyon anestezisi+intra-postoperatif
epidural morfin-bupivakain analjezisi, BİS monitö-
rizasyonu uygulanmaksızın inhalasyon anestezisi+
intra-postoperatif epidural morfin-bupivakain
analjezisi ve inhalasyon anestezisi+postoperatif
hasta kontrollü intravenöz morfin analjezisi) int-
raoperatif anestezik ajan gereksinimi, postoperatif

analjezi kalitesi ve cerrahiye endokrin-metabolik
stres yanıt üzerine erken ve geç dönem etkilerinin
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Majör cerrahi girişimler perioperatif dönemde
sempatoadrenal aktivite ve nöroendokrin yanıtı
arttırarak organizmada belirgin fizyolojik değişik-
liklere yol açan yüksek mortalite ve morbiditeye
sahip girişimlerdir.16-18 İntraoperatif dönemde epi-
dural anestezi ile destekli genel anestezi uygulan-
ması ile bu hastalarda stres yanıt azalmakta,
intraoperatif dönemde daha az anestezik madde ih-
tiyacı doğmakta ve etkin ağrı kontrolü ile hastala-
rın postoperatif dönemde erken derlenmesine,
erken mobilizasyonuna, vücudun fizyolojik işlev-
lerinin daha erken kazanılmasına olanak sağlar.19

Bu sayede hastanede kalış zamanı da kısalır. Hızlı
derlenme, bilincin çabuk kazanılması cerrah, hasta
ve anestezist açısından büyük önem taşır. 

Hodgson ve ark., yaptıkları randomize bir ça-
lışmada epidural lidokain uygulamasının sevoflu-
ran için MAC değerini %50 oranında azalttığını
göstermişlerdir.8 Yine Hodgson ve ark., epidural li-
dokain uyguladıkları hastalarda BİS monitörizas-
yonu kullanarak yeterli anestezi derinliği
sağlamışlar (BİS<50) ve epidural lidokain uygula-
nan grupta end-tidal sevofluran konsantrasyonu-
nun %34 oranında azaldığını tespit etmişlerdir.7

Morley ve ark., epidural anestezi ile destek-
lenmiş genel anestezi ve sadece genel anestezi uy-
gulamalarını volatil ajan gereksinimi açısından
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ŞEKİL 2: Gruplar için VAS değerleri.
VAS: Verbal ağrı skoru; Grup I: Genel+epidural anestezi (BİS); Grup II: Genel anestezi; GrupIII: Genel+epidural.

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

Preoperatif 

Glukoz 102±16 97±19 106±15

ACTH 18±9 31±42 30±23

Kortizol 19±9 19±6 20±7

hCRP 10±11 20±27 19±17

Postoperatif (1. saat)

Glukoz 170±561 139±221 149±321

ACTH 139±1391 416±5721 201±1931

Kortizol 30±81 44±251 45±341

hCRP 10±13 33±46 15±12

Postoperatif (1. hafta)

Glukoz 120±261 119±171 114±16

ACTH 13±51 21±17 23±151

Kortizol 15±41 18±5 18±6

hCRP 50±391 54±361 64±381

TABLO 2: Grupların preoperatif, postoperatif 1. saat ve
1. hafta kan glukoz, ACTH, kortizol ve hCRP değerleri.

Grup I: Genel-epidural anestezi (BİS); Grup II: Genel anestezi; Grup III: Genel-epidural
anestezi; 1Grup içi karşılaştırmalarda p< 0,05.



karşılaştırmışlar, yeterli anestezi derinliği sağlan-
dığından emin olmak için elektroensefalografik
supresyon oluşturmuşlar ve epidural uygulanan
grupta izofluran gereksiniminin %21 daha az oldu-
ğunu gözlemişlerdir.20

Guignard ve ark.nın izofluran ile yaptıkları ça-
lışmada, BIS standart monitörizasyonunun izoflu-
ran kullanımını azalttığı, postoperatif sedasyon
skorlarının daha düşük olduğu ancak derlenme sü-
resini etkilemediğini saptamışlar. Guignard ve
ark.nın yaptıkları bu çalışmada, BİS uygulanan has-
talarda sedasyon skorları düşük iken, derlenme 
süresinin değişmemesi; BİS skorunu kortikal öl-
çümlerden daha ziyade dolaşım, solunum, motor
aktivite ve oksijen satürasyonu gibi temel fizyolo-
jinin etkilediğini düşündürmüştür.13

Çalışmamızda, BİS monitörizasyonu yapılan
epidural-genel anestezi grubunda uygulanan inha-
lasyon ajan konsantrasyonunun diğer iki gruba
oranla daha az olması BİS monitörizasyonun int-
raoperatif dönemde anestezik ajan gereksinimini
azalttığı bulgusunu desteklemektedir. Ancak bizim
çalışmamızda, sedasyon skorları ve derlenme za-
manı açısından gruplar arasında fark görülmemiş-
tir. 

Çalışmamızda, epidural anestezi uygulanan
gruplarda intraoperatif opioid gereksiniminin sa-
dece genel anestezi uygulanan hastalara kıyasla
daha az olması, genel anestezinin epidural anestezi
ile desteklenmesinin anestezik ajan gereksinimini

azalttığını düşündürmektedir. Ancak, BİS monitö-
rizasyonu uygulanan epidural-genel anestezi grubu
ile karşılaştırıldığında, diğer gruplarda inhalasyon
ajan konsantrasyonunun daha fazla olması, bu has-
talarda anestezi derinliği ölçümü yapılamaması ne-
deni ile sempatik aktivite artışı durumunda volatil
ajan konsantrasyonunun arttırılmasına bağlı olabi-
leceğini düşünüyoruz.

Çalışmamızda, BİS uygulanan grupta ekstü-
basyon, ağrılı-sözel uyarana yanıt ve oryantasyon
zamanı, derlenme sürelerinin ve postoperatif sedas-
yon skorlarının BİS uygulanmayan hastalara üs-
tünlük göstermemesi şaşırtıcıdır. Hastalarda cerrahi
sonunda elde edilen ortalama BİS değerinin 60 ol-
ması, izofluranın kesilmesini takiben BİS değerinin
hızla yükseltilmesine engel olmaktadır. Desfluran
ve sevofluran ile karşılaştırıldığında, izofluranın
periferik dağılım hacmi daha fazladır. Bu da izof-
luran konsantrasyonunun daha yavaş düşmesine ve
derlenmenin gecikmesine yol açmaktadır. Çalış-
mamızda hastaların derlenme özelliklerini belirle-
yen esas olarak izofluranın farmakokinetik profili
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ŞEKİL 3: Gruplar için öksürük VAS değerleri.
VAS: Verbal ağrı skoru; Grup I: Genel+epidural anestezi (BİS); Grup II: Genel anestezi; GrupIII: Genel+epidural.

Grup I Grup II Grup III

VAS (dinlenim) 232±77,82 450,66±97,15* 285,71±133,95

VAS (öksürme) 307,5±92 527,3±102,8* 330,7±203,17

TABLO 3: Grupların VAS (dinlenme) ve VAS (öksürme)
için eğri altında kalan alan değerleri.

Grup I: Genel+epidural anestezi (BİS); Grup II: Genel anestezi; GrupIII: Genel+epidural;
p<0,05 (Grup I ve Grup III ile karşılaştırıldığında).



olmuştur. İnhalasyon ajanı olarak desfluran veya
sevofluran gibi ajanlar kullanmış olsaydık, BİS mo-
nitörizasyonu ile anestezi derinliğinin değerlendi-
rildiği vakalarda daha az inhalasyon ajan kullanıl-
masının derlenme üzerine etkileri daha etkin de-
ğerlendirilmiş olacaktı. 

Çalışmamızda hemodinamik parametreler de-
ğerlendirildiğinde, tüm gruplarda entübasyon son-
rası kalp hızı artışı gözlenmiş olsa da, bu artış
genel-epidural anestezi uygulanan hastalarda daha
belirgindi. Bu durum, epidural anesteziye bağlı
sempatik blokaj sonucu gelişen periferik venodila-
tasyona refleks kalp hızı artışı ile açıklanabilir.
Genel anestezi uygulanan hastalarda indüksiyon
sonrası gözlenen kalp hızı artışı ise indüksiyonda
kullanılan anestezik ajanların neden olduğu vazo-
dilatasyona refleks taşikardi yanıtı ile açıklanabilir.
Çalışmamızda diğer gruplar ile karşılaştırıldığında,
sadece genel anestezi uygulanan grupta kan basın-
cının bazı ölçüm aralıklarında daha düşük seyret-
mesi bu hastalarda kullanılan inhalasyon ajanı ve
opioid miktarının daha fazla olması ve bu ajanların
miyokard depresyon etkisi ile açıklanabilir. 

Yapılan çalışmalar, BİS değerleri ve hemodi-
namik parametreler arasında tam bir korelasyon ol-
madığını göstermektedir.21,22 BİS değeri optimum
iken (45-55) hastada kan basıncı yüksekliği ve taşi-
kardi gözlenebilir. Hug ve ark.nın yaptığı entübas-
yon çalışmasında, yüksek doz barbitürat bazlı
indüksiyon sonrasında hastada uyanıklık gelişme-
diği, herhangi bir motor yanıt olmadığı halde has-
talarda kan basıncı yüksekliği saptamışlardır.21

Bizim çalışmamızda da Hug ve ark.nın yaptıkları
çalışmayı destekler şekilde BİS skorları ile hemo-
dinamik veriler arasında tam bir korelasyon görül-
memiştir. Bu durum operasyon sırasında oluşan
herhangi bir noksiyus stimülasyona verilen hemo-
dinamik yanıtın (kan basıncı, kalp hızı artışı vb.)
otonomik olmasından ve uyarının kortekse ulaş-
madığı için anestezi derinliğini ölçmekte kullanı-
lan BİS skorunu etkilemiyor olmasından kaynakla-
nıyor olabilir.

Mason ve ark., aorta cerrahisi geçiren hasta-
larda kombine epidural/genel anestezi ve genel
anestezi uygulamalarını intraoperatif sıvı-kan ge-
reksinimi, erken ve geç dönem yan etkiler açısın-

dan karşılaştırmışlar ve epidural uygulanan grupta
intraoperatif kan kaybının daha az olduğunu fakat
sıvı gereksiniminin farklı olmadığını; postoperatif
oral beslenme zamanı, hastanede kalış süresi açı-
sından fark olmadığını tespit etmişlerdir.23 Bizim
çalışmamızda da, bu çalışmaya benzer şekilde oral
beslenme zamanı, hastanede kalış süreleri açısın-
dan fark gözlenmezken, bu çalışmanın aksine int-
raoperatif sıvı gereksinimi, kan kaybı açısından da
gruplar arasında fark gözlenmemiştir. Hastaların
mobilizasyon, oral beslenme, taburculuk zama-
nında anlamlı bir fark gözlenmemesinin, hastane-
miz genel cerrahi kliniğinde gerçekleştirilen rutin
uygulamalara (mobilizasyon, oral gıda başlama ve
taburculuk zamanlarının gerçekleştirilen cerrahi
işlemden ve hastanın genel durumundan bağımsız
olarak standart olması) müdahale edilememesine
bağlı olabileceği görüşündeyiz. 

Abdominal cerrahi girişimlerde epidural anal-
jezinin etkinliğini inceleyen pek çok çalışmada bu
yöntemin etkin bir şekilde ağrı ve stres yanıtı ön-
lediği, postoperatif komplikasyon insidansını azalt-
tığı bildirilmiştir.24,25 Bunun aksine Norman ve ark.,
genel anestezi/postoperatif iv morfin ve genel/epi-
dural anestezi uyguladıkları iki hasta grubunda epi-
dural anestezinin cerrahi stres yanıta etkisini
araştırmışlar ve epidural uygulanmasına rağmen
majör cerrahi strese nöroendokrin yanıtın arttığını
gözlemişlerdir. Bunun da, uzamış cerrahi süresi ile
ilgili olabileceğini ve bu olayda inflamatuar sito-
kinlerin rol oynadığını öne sürmüşlerdir.25

Kouraklis ve ark.nın abdominal cerrahi geçi-
ren hastalarda epidural analjezinin sistemik stres
yanıta etkilerini inceledikleri randomize bir çalış-
mada, epidural analjezinin stres yanıtı tamamen 
ortadan kaldırmadığını ama baskıladığını gözle-
mişlerdir.5

Çalışmamızda, stres hormon düzeyleri ince-
lendiğinde her üç grupta da stres hormon düzeyle-
rinin postoperatif erken dönemde arttığı, geç
dönemde normale döndüğü fakat gruplar arasında
fark olmadığı gözlenmiştir. Hastalarda postopera-
tif geç dönemde izlenen hCRP artışında inflama-
tuar yanıtın rol oynadığı düşünülebilir. Çalışma-
mızda, Norman ve ark.nın çalışmasına benzer şe-
kilde genel anesteziye ilave olarak intraoperatif
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epidural infüzyon uygulaması, nöroendokrin yanıt
üzerinde olumlu bir etki oluşturmamıştır.25 Ancak
bizim çalışmamızda hasta sayısının yetersiz olması
da sonuçlarda anlamlı bir fark olmamasına neden
olmuş olabilir.  

Genel anestezinin intraoperatif dönemde epi-
dural opioid ve lokal anestezik infüzyonu ile des-
teklenmesi durumunda santral sensitizasyonun
önlendiği ve postoperatif ağrı skorlarının daha
düşük olduğu bilinmektedir. Wu ve ark.nın yaptık-
ları bir çalışmada, preinsizyonel morfin-bupiva-
kain-ketamin ve intraoperatif genel anestezi+epi-

dural infüzyon uygulanmasının ideal preemptif
analjezi sağladığını göstermişlerdir.26 Bizim çalış-
mamızda da postoperatif ağrı skorları incelendi-
ğinde sadece genel anestezi uygulanan grupla
karşılaştırıldığında epidural uygulanan hastalarda
analjezi kalitesinin daha iyi olduğu gözlenmiştir.

Sonuç olarak, anestezi derinliğinin ölçümünde
güvenli bir yöntem olan BİS monitörizasyonu ve
epidural analjezi ile desteklenen genel anestezi uy-
gulamasının majör abdominal cerrahi girişimlerde
daha az anestezik ajan tüketimine yol açarak kaliteli
anestezi ve analjezi sağlayabileceği görüşündeyiz.
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