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GiRiS ve AMAC: Bu calismada gastrointestinal malignite
cerrahisi gecgiren hastalarda genel anestezi ve genel
anesteziye ek epidural analjezi uygulamasinin intraoperatif
hemodinami, derlenme, analjezik tiketimi ile postoperatif
vizuel analog skala (VAS) skorlari ve hastane yatis slrelerine
olan etkilerini karsilastirdik.

YONTEM ve GERECLER: Prospektif gozlemsel olarak yapilan
calismaya 18-80 yaslari arasinda, Amerikan Society of
Anesthesiologist (ASA) 1-3 olan ve genel anestezi altinda
gastrointestinal tumor cerrahisi yapilan 28 hasta dahil edildi.
Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi; Grup 1 (epidural
analjezi uygulanan hastalar n=14) ve Grup 2 (epidural
analjezi uygulanmayan hastalar n=14). Hastalarin yas, beden
kitle indeksi, ek hastaliklari, anestezi siresi, intraoperatif
hemodinamik verileri, operasyon siresi, kullanilan opioid
miktari, mobilizasyon sireleri, hastanede yatis siireleri ve
postop gozlenen komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin
ALDRETE skoru ve 30 dakika, 1, 2, 6, 12, 24 ve 48. saatlerdeki
VAS degerleri kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin Aldrete skorlari epidural uygulanan
grupta epidural uygulanmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yiksek bulundu (p degeri 10., 20. ve 30.dk
sirastyla 0.001, 0.000, 0.002). 30.dk., 1., 2., 6., 12., 24. ve 48.
saat VAS degerleri ise epidural uygulanan grupta epidural
uygulanmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
derecede dusiuk saptandi (tim o6lgim saatlerinde p
degeri=0.000). Mobilizasyon slresi epidural uygulanan
grupta epidural uygulanmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlaml derecede daha dustktl (p degeri=0.000).
TARTISMA ve SONUG: Gastrointestinal cerrahide epidural
analjezinin daha stabil hemodinamik, erken derlenme
kriterleri, dusik yan etki profili ve postoperatif erken
mobilizasyon sagladigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, gastrointestinal timor,
cerrahi, lomber-epidural, analjezi

Abstract

INTRODUCTION: The present study we aimed to compare
the effects of general anesthesia and general anesthesia +
epidural analgesia on intra-operative hemodynamics,
recovery, analgesic consumption, postoperative visual
analog scale (VAS) scores and hospitalization times in
patients undergoing gastrointestinal malignancy surgery.
METHODS: A prospective observational study included 28
patients aged 18-80, who were the American Society of
Anesthesiologist (ASA) 1-3 and underwent gastrointestinal
tumor surgery under general anesthesia. Twenty-eight
patients randomly divided into two groups; Group 1
(patients with epidural analgesia n = 14) and Group 2
(patients without epidural analgesia n = 14). Age, body mass
index, comorbid diseases, duration of anesthesia, duration
of operation, mobilization time, duration of hospitalization,
intraoperative  hemodynamic data and  post-op
complications of all patients were recorded by the
researcher. ALDRETE scores of the patients and VAS values
of the patients on the 30 minutes, 1, 2, 6, 12, 24 and 48
hours were recorded by the researcher.

RESULTS: Aldrete scores of the patients were found to be
statistically significantly higher in the epidural group
compared to the non-epidural group (p values of 10., 20.
and 30.min respectively 0.001, 0.000, 0.002). VAS scores of
30.min., 1., 2., 6., 12., 24. ve 48. hour were statistically
significantly lower in the epidural group than in the non-
epidural group (at all measurement times p value=0.000).
Mobilization time was statistically significantly lower in the
epidural group than the non-epidural group (p
value=0.000).

DISCUSSION and CONCLUSION: As a result, in this study we
found that epidural analgesia in gastrointestinal surgery
provides more hemodynamic stabilization, early recovery,
low side effect profile, in addition to early postoperative
mobilization and shorter duration of hospitalization.

Keywords: General anesthesia, gastrointestinal tumor,
surgery, lumbar-epidural, analgesia
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olabilecegi icin her hastada mutlaka tedavi
edilmelidir.  Agri  fizyopatolojisindeki  son
gelismeler isiginda postoperatif agriya neden
olan santral noral hipereksitabilitenin
azaltilabilecegi veya Onlenebilecegi teorisi

Gzerinde durulmaktadir (1).

GUnumuzde daha iyi anlasilan agri mekanizmalari
artik, spinal kordda bir araya gelen santral sinir
sisteminin farkli dizeylerindeki eksitator ve
inhibitor sistemler arasindaki kompleks etkilesim
olarak ele alinmaktadir. Bu slreglerin
anlasilmasinin bir sonucu olarak birden fazla
bolgenin  hedef alinmasi analjezik etkinin
artirilmasini, yan etkilerin azaltilmasini ve daha iyi
sonuglar elde edilmesini saglar. Guniumizde
major cerrahi vakalarinin énemli bir bolimiinde
en iyi agri kontrollinin multimodal veya dengeli
analjezi ile saglanabildigi kabul edilmektedir (2).

Postoperatif hiperaljezinin gelismesinden iki
etken sorumludur. Birinci etken cerrahi girisim
iken ikinci etken peroperatif kullanilan
opioidlerdir (3). Opioide bagl hiperaljezi, opioid
maruziyetine bagh nosiseptif sensitizasyonu olup
perioperatif donemde kisa etkili opioid kullanimi
sonucu gelisebilmektedir (4-6).

Multimodal
anestezikler, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAIi), siklooksigenaz 2
asetaminofen, ketamin, a2 agonistler gibi

yaklasimda  kullanilan  lokal

inhibitorleri,

nonopioid analjezikler opioid analjezikleri
destekler ve opioidlere bagh yan etkileri
azaltirlar. Doku infiltrasyonu ve yara yerine lokal
anestezik ila¢g uygulamalari da bu amagla
Onerilmistir (7, 8).

Spinal anestezi sonrasi postoperatif bas agrisi
gelisebileceginden epidural analjezi tercih
edilebilir. Batin cerrahilerinde uzun sireli
postoperatif analjezi ihtiyaci nedeniyle tek
seferde yapilan epidural enjeksiyon teknigine
kiyasla epidural katater daha ¢ok kullaniimaktadir

(1).

Bu calismada gastrointestinal timor cerrahisi

geciren hastalarda genel anestezi ve genel
anestezi+lomber epidural analjezi
uygulamalarinin intraoperatif ve postoperatif
analjezi ve opioid tiketimi Gzerine etkilerini

karsilastirmayi amacladik.
GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz prospektif gozlemsel bir ¢alisma
olarak planlandi. Calismaya 01.01.2019-01.01.20
tarihleri arasinda 18-80 vyaslari arasinda,
Amerikan Society of Anesthesiologist (ASA) 1-3
olan ve genel anestezi altinda gastrointestinal
timor cerrahisi yapilan 28 hasta dahil edildi.

18 yasindan kicik, 80 yasindan blyik hastalar;
morfin, hidromorfon, lidokain, bupivakain ve
fentanile karsi alerjik reaksiyon oOykisl olan;
vertebra deformitesi olan, epidural aneljeziyi
kabul etmeyen; islem bolgesinde enfeksiyonu
olan, koagllopati olan veya cerrahi teknik
nedeniyle antikoagilan kullanmasi gereken
hastalar, epidural uygulamasi basarisiz olan
hastalar ve madde bagimlihk 6ykiisi olan
hastalar calismaya dahil edilmedi.

Tim hastalar cerrahi islem O©ncesi anestezi
polikliniginde deneyimli bir anestezi uzmani
tarafindan degerlendirildi. Hastalara yapilacak
islem hakkinda bilgi verildi ve hastalardan yazil
bilgilendirilmis onam alindi. Postoperatif agrinin
kullanilacak VAS
skorlamasi hakkinda ayrintili bilgi verildi (Sekil 1).

degerlendirilmesinde

Hastalarin ulasabilecekleri bir arastirmacinin
telefon numarasi verildi.

Hastalara operasyon sabahi 18-20 G periferik
vendz damar yolu acilarak cerrahiden bir saat
once intravenéz yolla premedikasyon amacgh 0,07
mg/kg dozunda midazolam (Dormicum, amp, 5
mg, Roche, istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Hastalar
operasyon glinl en az 8 saatlik aclik siresiyle
ameliyat masasina alindi. Tim hastalara rutin
olarak noninvaziv arteryel kan basinci,
elektrokardiyogram, oksijen saturasyonu
monitorizasyonu uygulandi. Hastalara islem

boyunca 10 ml/kg/saat serum fizyolojik verildi.
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Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi; Grup-
1 (epidural analjezi uygulanan hastalar n=14) ve
Grup 2 (epidural analjezi uygulanmayan hastalar
n=14).

Grup  l'deki  hastalar genel anestezi
uygulamasindan once epidural katater
yerlestirmek amaciyla oturur pozisyona alindi.
islem bolgesi steril sartlarda temizlendikten
sonra steril orti ile ortildd. Orta hat, lomber 3-4
veya 4-5’inci intervertebral aralik belirlendi. 18
gouge Tuohy ignesiyle diren¢ kaybi teknigi
epidural alana girildi. 25 gauge epidural katater
epidural alana ilerletildi (Perifix Soft Tip 701 Filter
set, Braun Melsungen AG, Germany). Katater
epidural mesafede 4-6 cm kalacak sekilde tespit
edildi ve test dozu yapild.

Grup 2 ‘deki hastalara epidural katater
uygulamasi  yapilmadi. Hastalarin  timiine
anestezi indiiksiyonu amaciyla 2 mg/kg propofol
(Propofol %1 Fresenius, Fresenius Kabi
Deutschland GmbH), 100 mcq fentanyl (Fentanyl
Citrate, amp, Abbott, istanbul, Tiirkiye) ve 0,6
mg/kg rokiironyum (Esmeron 50 mg/5 ml N.V.
Organon, Oss, Hollanda) uygulandi. Yeterli kas
gevsemesi saglandiktan sonra uygun boyutta tip
secilerek trakeal entibasyon gerceklestirildi.
Anestezi idamesi %50 sevoflorane (Sevorane,
Likid, Abbott Laboratories, England) ve %50
oksijen karisimiyla saglandi.

Tum hastalara radyal arter kantilasyonu yapilarak
cerrahi slresince invaziv arterial basing takibi,
sag internal juguler venden 7f santral venoz
kateterizasyon yapildi.

Grup 1’deki hastalara genel anestezi uygulamasi
sonrasinda analjezi amagh hasta kontrolli
analjezi (PCA) cihazi takildi ve 100 mg izobarik
bupivacain+150 mcq fentanyl+serum fizyolojik
sollisyonu (toplam 100ml) hazirlandi. 10 ml
loading dozu, 10 ml PCA dozu, 20 dakika kilit
siiresi, 80 ml 4 saatlik limit ve 10 ml bazal
infliizyon dozu ayarlandi. Hastalarin cerrahi
sliresince bazal tansiyon arterial degerlerinden
%20 ve lizeri artis olmasi halinde 10 ml PCA dozu

uygulandi.

Grup 2’deki hastalara cerrahi bitiminden 30
dakika 6nce postoperatif analjezi amagh 100 mg
tramadol ve 1gr parasetamol uyguland.
Hastalarin cerrahi siresince bazal tansiyon
arterial degerlerinden %20 ve lizeri artis olmasi
halinde 100 mcq fentanyl intravendz vyolla
uygulandi ve intraoperatif kullanilan opioid
miktari olarak kayit altina alindi. Postoperatif
dénemde 6 saat arayla 100 mg tramadol ve 1gr
parasetamol uygulanmasi order edildi.

Tim hastalarin yas, beden kitle indeksi (BMi), ek
hastaliklari, anestezi slresi, operasyon siresi,
mobilizasyon siireleri, hastanede yatis sireleri ve
postoperatif komplikasyonlar kayit altina alindi.

Epidural girisim oncesi ve sonrasi; indiksiyon
oncesi, indiksiyon sonrasi, entiibasyon sonrasi,
cilt insizyonu sonrasi, operasyonun 30. dakikasi
ile 1 ve 2. saatinde ve ekstlibasyon sonrasinda
KAH, SAB, DAB degerleri kaydedildi.

Operasyon bitiminde ekstibe edilen hastalar
postoperatif derlenme odasina (PACU) alindi.
Hastalarin 30 dakika, 1, 2, 6, 12, 24 ve 48.
saatlerdeki VAS degerleri arastirmaci tarafindan
kayit altina alindi. Tum hastalara VAS>3 olunca
intramuskdler diclofenac sodyum uygulandi.

Hastalarin derlenme siireleri ALDRETE skorlama
sistemiyle degerlendirilip kayit altina alindi (Her
bir bulgu icin verilen puanlarin toplaminin,
derlenme hizi ve kalitesini gosterdigi bu
degerlendirmede, 10 puan tam derlenme olarak
kabul edildi. Aktivite: Bitin ekstremiteleri
hareket ettirebiliyor ise 2 puan, iki ekstremiteyi
hareket ettirebiliyor ise 1 puan, ekstremitede
hareket yok ise 0 puan; Solunum: Solunum
derinligi yeterli, oksirebiliyor ise 2 puan,
solunum hareketleri ylizeyel, dispne veya tasipne
var ise 1 puan, apneik veya mekanik ventilatérde
ise 0 puan; Arteriyel kan basinci: Normal
degerden sapma <% 10 ise 2 puan, normal
degerden sapma <% 11-20 ise 1 puan, normal
degerden sapma >% 21 ise 0 puan; Biling
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durumu: Tamamen acik ise 2 puan, verbal
uyariya refleks yanit varise 1 puan, verbal uyariya
refleks yanit yok ise O puan; Periferik oksijen
satlirasyonu: Oda havasinda Sp02>% 92 ise 2
puan, Sp02>% 90 siirdirebilmek icin 02 destegi
gerekliligi varsa 1 puan, siirekli 02 destegi ile
Sp02<% 92 ise 0 puan olarak degerlendirildi)
(Sekil 2).

istatistiksel analizler i¢cin SPSS 16.0 for Windows
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi.
istatistiksel olarak sayisal veriler ortalama ve
standart sapma; kategorik veriler ise frekans ve
ylzde olarak ifade edildi. Gruplardaki kategorik
verilerin karsilastirilmasi ki kare testi ile yapildi,
sonuglar %n olarak verildi. Numerik verilerin
normallik dagilimina uyup uymadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normallik
dagihmina uyan veriler student t testi ile
degerlendirilirken, normallik dagihmina uymayan
verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney-U
testi kullanildi. Tim karsilastirmalarda p<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 58,7+12,3yil olarak
bulundu. 14 hasta erkek ve 14 hasta kadin idi.
Hastalarin ortalama BMI degeri 24,314,4 idi
(Tablo 1). 1 hastada diyabetes mellitus, 6 hastada
hipertansiyon ve 6 hastada kronik obstriktif
akciger hastaligi mevcuttu. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, BMI ve komorbidite varligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p
degerleri sirasiyla 0.337, 0.149, 0.438 ve 1.000)

Hastalarin ortalama Aldrete skorlari epidural
uygulanan grupta 10. dakikada 7,7910,8, 20.
dakikada 8,79+0,6, 30. dakikada 9,14+0,5 idi.
Epidural uygulanmayan grupta ise sirasiyla
6,71+0,46, 7,64+0,4 ve 8,36%0,4 idi. Hastalarin
Aldrete skorlar 10., 20. ve 30. dk’da epidural
uygulanan grupta epidural uygulanmayan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulundu (p degerleri sirasiyla 0.001, 0.000 ve
0.002). Hastalarin ortalama VAS degerleri
epidural uygulanan grupta 30. dakikada 3,0%0,8,

1. saatte 2,93+0,8, 2. saatte 2,6410,9, 6. saatte
2,36%0,6, 12. saatte 1,79%0,6, 24. saatte
1,29+0,6, 48. saatte 1,14%0,5 idi. Epidural
uygulanmayan grupta ise sirasiyla 6,29+0,6,
5,79+1,0, 5,00+1,1, 4,64%0,7, 4,00%0,8, 3,71+0,6
ve 3,29+0,9 idi. VAS degerleri epidural uygulanan
grupta epidural uygulanmayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede disuk
saptandi (tim Ol¢lim saatlerinde p degeri=0.000).
Ortalama mobilizasyon slresi epidural uygulanan
grupta 12,36+2,8 saat ve epidural uygulanmayan
grupta 24,71+3,1 saat olarak bulundu.
Mobilizasyon siresi epidural uygulanan grupta
epidural uygulanmayan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha duslikti (p
degeri=0.000) (Tablo 2).

Hastalarin intraoperatif opioid tiiketimi epidural
uygulanan grupta 100+0,0 ve uygulanmayan
grupta 246,4+21,5 idi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik saptandi (p
degeri=0.000) (Tablo 2).

Hastalarin  sistolik arter basing degerleri
incelendiginde; cilt insizyonu sonrasl,
operasyonun 120. dk. ve ekstiibasyon sonrasi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptandi (p degerleri sirasiyla 0.003,

0.039 ve 0.031) (Tablo 3).

Hastalarin diastolik arter basing degerleri
epidural incelendiginde; cilt insizyonu sonrasi,
operasyonun 30. dk., 60. dk. ve ekstibasyon
sonrasl gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptandi (p degerleri
sirasiyla 0.009, 0.032, 0.045 ve 0.031) (Tablo 4).

Hastalarin kalp atim hizi degerlerinin epidural
uygulanan ve uygulanmayanlara gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi goruldi (Tablo 5).
TARTISMA

Postoperatif agri tedavisinin amaci, agri
kontrollnin yani sira solunum ve gastrointestinal
sistem fonksiyonlarinin bozulmasini énlemek ve
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erken mobilizasyona olanak saglamaktir. Cerrahi
travmaya verilen stres yanit ve agn iyilesmeyi
geciktirip morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir.
Postoperatif donemde kesintisiz devam eden
dengeli bir analjezi, stres yanitin olusturacagi
zararli etkileri azaltmaktadir. Bu nedenle katater
aracihgr ile saglanan sirekli epidural analjezi
siklikla tercih edilen bir tekniktir (9,10).

Carli ve ark. kolorektal cerrahiye alinan 42 olguda
yaptiklari bir calismada iv morfin ile torasik
epidural bupivakain+fentanil karisimindan olusan
hasta kontrollii analjeziyi (HKA) gastrointestinal
fonksiyonlar, hastanede kalis siiresi ve analjezi
kalitesi agisindan  karsilastirmiglardir ~ (11).
Torasik epiduralden bupivakain ve fentanilin
birlikte uygulanmasinin dengeli bir analjezi
olusturdugunu ve vyan etkileri azalttigini
bildirmislerdir. Ancak her iki grupta hastanede
kahs slresi ve komplikasyon sayisini benzer
olarak bulmuslardir. Bu durum, calismamizda
epidural  fentanyl-bupivakain  kombinasyonu
tercihimizin dogru oldugunu destekler yondedir.
Bu nedenle ¢alismamizda opioid ajan olarak
fentanyl kullanmayi tercih ettik.

Postoperatif agri kontroliiniin saglanmasi erken
mobilizasyon, hastanede daha kisa kalim stresi,
hastane  maliyetinde azalma ve hasta
memnuniyetinde artis saglar (12). Postoperatif
agri ydnetiminde amag; yeterli analjezi saglarken
olusabilecek yan etkileri de minimize etmektir
(13). Ancak her hasta icin standart bir tedavi
yontemi olmadigi gibi yan etkilerden arindiriimis
optimal bir ilag ve ybntem de heniz

bulunamamistir (13).

Postoperatif agri yonetiminde tek bir ajanla
saglanan analjezi yeterince efektif olmayabilir. Bu
nedenle postoperatif analjezide birgok ilag ve

v oy

yontemin kombine edildigi “multimodal analjezi”
yontemleri kullanilmaktadir (14). Multimodal
analjezi; degisik etki mekanizmasina sahip bir
veya daha fazla analjezik ajan ve analjezi
yonteminin kombine edilmesidir. Bu yontemle,

additif ve sinerjistik etki saglanarak kullanilan

ajanlarin dozlari ve yan etkilerinin azaltiimasi,
analjezik etkinligin arttirlmasi saglanir (13).
Calismamizda postoperatif agrinin kontroliinde
lokal anestezik ajan ve opioid kombinasyonunu
tercih ederek minimum vyan etki profiliyle
maksimum analjezi saglamayi amagladik.

Yapilan calismalarda batin cerrahilerinde genel
anesteziye ek olarak epidural anestezi
uygulanmasinin analjezik etkisinden dolayl SAB
ve DAB degerlerini diisirerek daha dengeli
hemodinami sagladigi bildirilmistir (15, 16).
Alagoz ve ark. pulmoner rezeksiyon yapilan 30
hastada TiVA ile epidural kateterden bupivakain
inflizyonunu karsilastirmislar ve epidural ilag
hastalarda  DAB
degerlerini anlamli dizeyde distk bulmuslardir

inflizyonu  uyguladiklari
(17). Biz de 6nceki calismalara paralel olarak
genel anesteziye ek olarak epidural anestezi
uygulanan hastalarda cilt insizyonu sonrasi
intraoperatif donemde daha dengeli hemodinami
ve daha dislik SAB ve DAB degerleri tespit ettik.
Bu farkin epidural ilag uygulamasinin neden
oldugu sempatik- duysal blokajdan ve uygulama
hastadaki
postoperatif agriya bagh olusan anksiyetenin

sirasinda  yapilan  aciklamanin

giderilmesine katkisindan kaynaklandigini

disinmekteyiz.

Ozdilmac ve arkadaslan alt batin cerrahisinde iv
morfin ile epidural kataterden morfin
uygulamalarini  karsilastirmiglardir ve gruplar
arasinda OAB ve KAH degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulamamisladir (18). Bizim ¢alismamizda da bu
calismaya benzer olarak gruplar arasinda KAH
degerleri istatistiksel olarak benzerdi.

Gastrointestinal malignite cerrahisinde
postoperatif agri yonetimi hem klinisyenler hem
de hastalar icin Onemli bir sorundur.
Calismamizda gruplar kendi icinde
kiyaslandiginda postoperatif olarak epidural
anestezi uygulanan hastalarda ilk 12 saatteki VAS
agri skorlari anlamli derecede dislikti. Tulgar ve

ark. tek bir cerrahi seansta ¢oklu abdominal
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prosediir uygulanan 3 hastada epidural anestezi
uyguladilar (19). Bu ¢alismada VAS skor farki 24
saatte istatistiksel olarak anlamli degildi ve bunun
tek bir enjeksiyonun kullaniimasiyla iliskili
oldugunu duslinmekteyiz. Katater yerlesimi ve
aralikh  bolus enjeksiyonu analjezi siresini
uzatabilir ve daha uzun slrede agri skorlarini
duslirebilir. Bu veriler, epidural anestezinin
postoperatif agri kontroli icin basarili bir teknik
oldugunu gostermektedir.

Postoperatif agri; morbiditenin artmasina, fiziksel
fonksiyon ve yasam kalitesinin bozulmasina,
iyilesmenin  yavaslamasina, hastane vyatis
sirasinda ve sonrasinda uzun siireli opioid
kullanilmasina ve artan bakim maliyetine yol
acar. Ayrica artan postoperatif agri, ameliyattan
sonra aylarca stlirebilen kalici agriyi tetikleyebilir
(20). Postoperatif ylksek agri dizeylerini kronik
post-cerrahi agri prevelansi ile iliskilendiren
kapsamli kanitlara dayanarak epidural anestezi
uygulanan hastalarda erken VAS skorlarinin
anlamli olarak daha distik oldugunu bulmamiz
epidural
azaltabilecegini gostermektedir (4). Hastalara

anestezinin  kronik  agriyi  da

epidural ila¢ uygulamasiyla daha disuk VAS
skorlari, daha hizh mobilizasyon, daha az
postoperatif komplikasyon ve daha distk kronik
agri oranlarinin elde edilmesi saglanabilir. Bu
sayede hastane maliyetlerinde ciddi azalma
saglanmis olur.

Literatlirde batin cerrahilerinde epidural katater
ile analjezi uygulamasinin intraoperatif donemde
daha dengeli hemodinamiye ve daha az opioid
tuketimine yol actigini  bildiren calismalar
olmasina ragmen bazi ¢alismalarda ise herhangi
bir fark olmadigi  bildirilmistir  (15-16).
Calismamizda da epidural katater uygulanan
grupta uygulanmayan gruba gbére daha dengeli
hemodinami ve daha az opioid tiiketimi oldugunu
saptadik.

Carli ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada
elektif kolon cerrahisi gecirecek 64 hastaya IV
analjezi ve epidural analjezi uygulanmis ve

mobilizasyon suresi epidural analjezi
uygulananlarda daha kisa bulunmustur (21). Yine
iki grup arasinda hastanede kahls siiresi ve
komplikasyon orani benzer bulunmustur. Bizim
¢alismamizda da mobilizasyon siiresi epidural

uygulanan grupta daha kisa saptandi.
Calismanin sinirhiliklari;

Hasta sayisinin az olmasi  ¢alismamizin
sinirlamalarindandir. Maliyet analizinin
yapilmamis olmasi ¢alismamizin  bir diger
sinirlamasidir. Kronik agrinin

degerlendirilmemesi baska bir sinirlamamizdir

Calisma sonuclarimiz gosterdi ki gastrointestinal
malignite nedeniyle cerrahi yapilan hastalarda
epidural uygulamasi daha az opioid tiiketimine,
daha distk VAS skorlarina, daha yliksek aldrete
skorlarina ve daha erken mobilizasyon siresine
yol agmaktadir.

Sonuc olarak gastrointestinal malignite cerrahisi
gecirecek olgularda genel anesteziye ek olarak
epidural analjezi uygulamasinda; hemodinamik
stabilizasyon, erken derlenme, giicli analjezik
etki ve disuk vyan etki profilinin yanisira
postoperatif erken mobilizasyon saptadik. Bu
nedenle batin cerrahisi gecirecek hastalarda
postoperatif agri  kontroliinde multimodal
analjezi yénteminin bir bileseni olarak epidural
katater ile analjezi uygulamasinin faydal olacagi
kanaatindeyiz. Ancak intraoperatif anestezik ajan
kullaniminin ve maliyet analizinin eklendigi daha
genis hasta popllasyonu ile vyapilan klinik
cahismalarla literatiiriin desteklenmesi gerektigini
disinmekteyiz.

Etik Kurul Onayi: Saglik Bilimleri Universitesi
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesinden vyerel etik kurul onayr alindi
(28.12.2018 tarih 202 sayi). Bu calisma Helsinki
Deklarasyonu 2008 kriterlerine uygun olarak
yapilmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmstir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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Table 1. Hastalarin klinik degerlerine gére dagilimlari

N MeantSD
Yas, yil 28 58,7+12,3
BMI 28 24,3144
ASA Skoru (1/11/111), n 28 1/16/9
Cinsiyet (Erkek/kadin), n 28 14 /14
Komorbidite (Var/Yok), n 28 13/15

Table 2. Hastalarin intraoperatif 6zellikleri ve postoperatif sonuglari (MeantSD)

Epidural Uygulanan Epidural Uygulanmayan P degeri
(n=14) (n=14)

Anestezi Siiresi 202,1+86,1 286,4+113,9 0.021*
Operasyon Siiresi 174,2+84,5 251,74109,7 0.044*
Mobilizasyon Siiresi 12,36+2,8 24,71+3,1 0.000*
Aldrete Skoru 10. dk. 7,79+0,8 6,71+0,46 0.001*
Aldrete Skoru 20. dk. 8,7910,6 7,6410,4 0.000*
Aldrete Skoru 30. dk. 9,14+0,5 8,3610,4 0.002*
VAS Degeri 30. dk. 3,0+0,8 6,29+0,6 0.000*
VAS Degeri 1. saat 2,93+0,8 5,79£1,0 0.000*
VAS Degeri 2. saat 2,64+0,9 5,00+1,1 0.000*
VAS Degeri 6. saat 2,36%0,6 4,64+0,7 0.000*
VAS Degeri 12. saat 1,79+0,6 4,0040,8 0.000*
VAS Degeri 24. saat 1,29+0,6 3,71+0,6 0.000*
VAS Degeri 48. saat 1,14+0,5 3,29+0,9 0.000*
Opioid Tiiketimi 100+0,0 246,4+21,5 0.000*
Taburculuk Giin 10,14+7,2 11,934£7,91 0.511
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Table 3. Hastalarda epidural uygulanan ve uygulanmayanlarin sistolik arter basing degerleri ortalamalarina gore dagilimlari

(Mean#SD)
Epidural Uygulanan Epidural Uygulanmayan P degeri
(n=14) (n=14)
indiiksiyon Oncesi 142,3+42,2 134,5+37,9 0.382
indiiksiyon Sonrasi 110,7+21,1 102,5+18,1 0.370
Entiibasyon Sonrasi 126,5+39,2 140,7+20,7 0.565
Cilt insizyonu Sonrasi 123,6+17,7 144,5+13,0 0.003*
Operasyonun 30. dk. 112,7+35,3 107,3+51,6 0.662
Operasyonun 60. dk. 118,2+17,1 129,3+12,9 0.123
Operasyonun 120. dk. 115,0+13,4 128,9+15,3 0.039*
Ekstiibasyon Sonrasi 139,3+18,4 154,0+15,7 0.031*

Table 4. Hastalarda epidural uygulanan ve uygulanmayanlarin diastolik arter basing degerleri ortalamalarina gore dagilimlari

(MeanzSD)
Epidural Uygulanan Epidural Uygulanmayan P degeri
(n=14) (n=14)
indiiksiyon Oncesi 83,0+11,3 82,2+10,5 0.818
indiiksiyon Sonrasi 65,6+13,6 64,7+16,4 0.713
Entiibasyon Sonrasi 81,0+12,9 84,5+14,2 0.612
Cilt insizyonu Sonrasi 68,2+14,6 81,249,0 0.009*
Operasyonun 30. dk. 67,5+14,3 79,0+10,1 0.032*
Operasyonun 60. dk. 67,8%+13,3 76,5+10,9 0.045*
Operasyonun 120. dk. 67,916,5 74,2+16,4 0.243
Ekstiibasyon Sonrasi 72,2+12,5 81,5+10,3 0.043*
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Table 5. Hastalarda epidural uygulanan ve uygulanmayanlarin kalp atim hiz degerleri ortalamalarina gére dagilimlari (MeanzSD)

Epidural Uygulanan Epidural Uygulanmayan P degeri
(n=14) (n=14)

indiiksiyon Oncesi 98,0+13,3 86,2+11,6 0.031*
indiiksiyon Sonrasi 90,7+12,3 87,2+14,5 0.476
Entiibasyon Oncesi 91,7+24,5 92,7+12,9 0.490
Cilt insizyonu Sonrasi 90,2+12,2 85,7+13,5 0.290
Operasyonun 30. dk. 87,0+11,1 84,8+15,0 0.395
Operasyonun 60. dk. 83,2+13,3 79,2+12,8 0.461
Operasyonun 120. dk. 77,1£15,1 80,2+11,7 0.544
Ekstiibasyon Sonrasi 86,0+10,3 89,5+14,4 0.597

~ —_— ~ ~
o) %0 6 AR
-/ e e — —

0 I 2 3 ——— -
No Pain Alittle Pain A little bit More More Rather Than Most Severe

Resim 1. Viziel Analog Skala

Aktivite 4 ekstremite 2 puan
2 ekstrenmute 1 puan
O ekstremite O puan
Solunum Dernn soluk alabilme ve rahat &ksiirebilme 2 puan
Dispneik. ylizeyel ve zorlu soluma 1 puan
Apneik O puan
Dolasim Normal degZerden sapma <% 10 2 puan
Normal degerden sapma <% 11-20 1 puan
Normal degerden sapma =% 21 0O puan
Biling Tam uyamk 2 puan
Verbal uyanya refleks yamt var 1 puan
Verbal uyanya refleks yamt yok O puan
Cilt rengi Oda havasinda SpO,>% 92 2 puan
SpO,=>26 90 olabilmesi icin O, destez: gerekhi 1 puan
Stirekl1 O; desteg 1le SpO<26 92 0O puan

Resim 2. ALDRETE derlenme skorlamasi
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