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OZET

AMAC: Bu ¢alismanin amaci genel anestezi ve spinal anestezi uygulanarak inguinal
herni onarim operasyonu yapilan hastalarin kan oOrneklerinde P-selektin, ICAM-1 ve
trombomodulin seviyelerini degerlendirerek anestezi tiirlinlin inflamatuar yanit {izerine
etkilerini karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Prospektif gozlemsel vaka kontrol calismasi olarak
planlanan arastirmamiz Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilmistir.

Calismaya 18-65 yas arasi , viicut agirhigi 45 kgdan fazla olan, ASA 1-2 ve inguinal
herni onarim operasyonu yapilacak 60 hasta dahil edildi. Hastalar bilgisayar destekli
randomizasyon programi ile 2 gruba ayrildi.

Genel anestezi gurubunda intraoperatif komplikasyonlar nedeniyle (n=2), mekanik
ventilasyon siiresinin 30 dakikadan fazla olmasi nedeniyle (n=6) ve cerrahi degisiklikler
nedeniyle (n=1) olmak {izere toplam 9 hasta; spinal anestezi grubunda intraoperatif
komplikasyonlar nedeyle (n=3) ve cerrahi degisiklikler nedeniyle (n=5) olmak iizere toplam 8
hasta ¢aligma dis1 birakildi. Genel anestezi uygulanan hastalar Grup G (n=21); spinal anestezi
uygulanan hastalar Grup S (n=22) olarak adlandirild1.

Genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan hastalardan kan ornekleri, Grup G’de
anestezi indiiksiyonu 6ncesi(T1), endotrakeal entiibasyon sonrasi (T2), cerrahi insizyondan 15
dakika sonra(T3) ve son cilt siitiirasyonundan 15 dk sonra(T4) ; Grup S’ de ise spinal anestezi
uygulanma 6ncesi(T1), spinal anestezi sonrasi(T2), cerrahi insizyondan 15 dakika sonra(T3)
ve son cilt siiturundan 15 dk sonra(T4) alindi.

BULGULAR: Hastalar demografik veriler ve klinik 6zellikler agisindan benzerdi.

Hastalarin T1,2 ,3 ve 4’de Ol¢iilen ICAM-1 degerleri, anestezi tipine gore anlamli bir
farklilik gostermedi (p>0,05).

Genel anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki ICAM-1 sonuglar farklilik
gosterdi (p<0,05). T1 ve T2 zamaninda Ol¢iilen ICAM-1 degerleri T3 ve T4 zamaninda
Ol¢iilen ICAM-1 degerlerinden yiiksekti.

Spinal anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki ICAM-1 sonuglar1 farklilik
gosterdi (p<0,05). T2 zamaninda 6l¢iilen ICAM-1 degerleri; T1, T3 ve T4 zamaninda 6lciilen
ICAM-1 degerlerinden diisiiktii.
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Hastalarin T1°de 6lgiilen SELP degerleri, anestezi tipine gore anlamli bir farklilik
gosterdi (p<0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin SELP degerlerinin, spinal anestezi

uygulanan hastalarin SELP degerlerine gore diisiik oldugu tespit edildi.

Hastalarin T2 ve T3’de olciilen SELP degerleri, anestezi tipine gdére anlamli bir

farklilik gostermedi (p>0,05).

Hastalarin T4’de oOlgiilen SELP degerleri, anestezi tipine gore anlamli bir farklilik
gosterdi (p<0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin SELP ortalama sonuclar1 spinal

anestezi uygulanan hastalarin SELP ortalama sonuglarindan diisiik bulundu.

Genel anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki SELP degerleri farklilik
gosterdi (p<0,05). T1 ve T4 zamaninda 6lgiilen SELP degerleri, T3 zamaninda 6lgiilen SELP
degerlerinden ytiksekti.

Spinal anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki SELP sonuglar1 farklilik
gostermedi  (p>0,05) .Spinal anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki SELP

sonuclar1 farklilik géstermedi (p>0,05).

Hastalarin T1, T2, T3 ve T4’de dlgiilen TM degerleri anestezi tipine gore anlamli bir
farklilik gostermedi (p>0,05).

SONUC: Inguinal herni onarim ameliyatlarinda genel anestezi perioperatif donemde
plazma ICAM-1 seviyelerini artirirken, spinal anestezi erken perioperatif donemde ICAM-1
diizeyini diistirmektedir. Genel anestezi ayni zamanda diger bir inflamatuar belirte¢ olan
SELP diizeylerinde de perioperatif donemde gecici bir artisa neden olmaktadir. Tiim bu
bulgular bize inguinal herni onarim ameliyati sirasinda uygulanan spinal anestezinin cerrahi
sirasinda olusan inflamatuar yaniti genel anesteziye kiyasla daha fazla engelledigini
distindiirmektedir.

ANAHTAR KELIMELER :Spinal anestezihiicresel inflamasyon,inguinal

herni,genel anestezi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to compare the effects of anesthesia
type on inflammatory response by evaluating the levels of P-selectin, ICAM-1 and
thrombomodulin in the blood samples of patients who underwent inguinal hernia repair under

general anesthesia or spinal anesthesia.

MATERIALS AND METHODS: Our research, which was planned as a prospective
observational case control study, was carried out at the University of Health Sciences Istanbul

Bagcilar Training and Research Hospital.

Sixty patients who were between 18-65 years old, ASA 1-2 and body weight > 45 kg
that would undergo inguinal hernia repair operations were included. The patients were divided

into 2 groups with a computer-assisted randomization program.

In the general anesthesia group, a total of 9 patients were exluded due to
intraoperative complications (n=2), mechanical ventilation time longer than 30 minutes (n=6),
and surgical changes (n=1). A total of 8 patients were excluded from the study in the spinal
anesthesia group; due to intraoperative complications (n=3) and surgical changes (n=5). The
patients who underwent general anesthesia were named Group G (n=21) and the patients who

underwent spinal anesthesia were named Group S (n=22).

Blood samples from patients who underwent general anesthesia and spinal anesthesia
and were divided into two groups, were obtained before anesthesia induction (T1), after
endotracheal intubation (T2), 15 minutes after surgical incision (T3), and 15 minutes after the
last skin suturation (T4) in Group G. In Group S, it was taken before spinal anesthesia (T1),
after spinal anesthesia (T2), 15 minutes after the incision (T3) and 15 minutes after the last

skin suture (T4).
RESULTS: Patients were similar in terms of demographic data and clinical features.

The ICAM-1 values of the patients measured at T1,T2,T3 and T4 did not differ
significantly according to the anesthesia type (p>0.05).

The ICAM-1 results of the patients who underwent general anesthesia at different
times were different (p<0.05). ICAM-1 values measured at T1 and T2 times were higher than
ICAM-1 values measured at T3 and T4 times.



The ICAM-1 results of the patients who underwent spinal anesthesia at different times
were different (p<<0.05). ICAM-1 values measured at T2 time were lower than ICAM-1 values

measured at T1, T3 and T4 times.

The SELP values of the patients measured at T1 showed a significant difference
according to the anesthesia type (p<0.05). It was determined that the SELP values of the
patients who underwent general anesthesia were lower than the SELP values of the patients

who underwent spinal anesthesia.

The SELP values of the patients measured at T2 and T3 did not differ significantly
according to the anesthesia type (p>0.05).

The SELP values of the patients measured at T4 showed a significant difference
according to the anesthesia type (p<0.05). The mean SELP results of the patients who
underwent general anesthesia were found to be lower than the mean SELP results of the

patients who underwent spinal anesthesia.

The SELP values of the patients who underwent general anesthesia at different times
were different (p<0.05). SELP values measured at T1 and T4 were higher than SELP values

measured at T3.

The SELP results of the patients who underwent spinal anesthesia at different times
did not differ (p>0.05) .The SELP results of the patients who underwent spinal anesthesia at
different times did not differ (p>0.05).

The TM values of the patients measured at T1, T2, T3 and T4 did not differ
significantly according to the anesthesia type (p>0.05).

CONCLUSION: General anesthesia increases plasma ICAM-1 levels in the
perioperative period in inguinal hernia repair surgeries, while spinal anesthesia decreases
ICAM-1 levels in the early perioperative period. General anesthesia also causes a temporary
increase in the levels of another inflammatory marker, SELP, in the perioperative period. All
these findings suggest that spinal anesthesia applied during inguinal hernia repair surgery

inhibits the inflammatory response during surgery more than general anesthesia.

KEYWORDS: Spinal anesthesia, cellular inflammation, inguinal hernia, general

anesthesia



1.GIRIS

Inguinal herni onarim ameliyatlar1 {ilkemizde ve diinyada en ¢ok gerceklestirilen
operasyonlardan biridir (1). Bu operasyonlar genellikle semptomlar1 hafifletmek ve
obstriiksiyon ve/veya strangiilasyonu 6nlemek icin elektif olarak gerceklestirilir. inguinal
herni onarim ameliyatlar1 diger operasyonlar gibi inflamatuar yanita neden olabilir (2).Bu
durum CRP, IL-6, 16kositler, notrofiller, IL-1, IL-10, fibrinojen ve al-antitripsin artisi ile
karakterizedir (3.,4,5). Bu belirteclerin kullanilarak inguinal herni onarim operasyonlarinin
olusturdugu inflamatuar yanitin arttigini gosteren birgok c¢alisma mevcuttur. Literatiire
bakildiginda Di Vata ve arkadaslarinin inguinal herni onarim ameliyatlarinda olusan
inflamasyon yanitinin mesh c¢esitlerine bagh degisimine IL-6, CRP, l6kosit ve fibrinojen
seviyelerini degerlendirerek baktiklar1 ¢alismalarinda tiim gruplarda inflamasyon yanitinin
arttigl goriilmiistiir. Yine bu c¢aligmay1 destekler nitelikte Vats ve arkadaslarinin altmig
hastayla inguinal herni onarim ameliyat1 tekniklerini inflamasyon agisindan CRP, IL-6 ve
total 10kosit sayisim1i Olgerek yaptiklar1 g¢alismalarinda da  inguinal herni onarim

ameliyatlarinin tiimiinde bu inflamatuar belirteclerin arttig1 gézlenmistir (6).

Inguinal herni onarim operasyonu genel anestezi ya da spinal anestezi uygulanarak
gergeklestirilebilir.Bu iki anestezi tiiriinlin de inflamatuar etkileri bulunmaktadir.Bu
inflamasyon yanitinin arastirildigi c¢alismalar incelendiginde O'Bryan ve arkadaglarmin
propofol ve sevofluranin inflamasyon yanitin1 karsilastirdiklar1 meta-analizde her iki grupta
da inflamasyon yanitinin arttigi bulunmustur (7). Chloropoulou ve arkadaslarinin total diz
protezi ameliyatlarinda epidural ve spinal anesteziyi karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda da
spinal anestezi uygulanan biitlin operasyonlarda inflamatuar belirteclerin ylikseldigi
gorlilmiistiir (8). Anesteziye bagli inflamatuar yanitin endotel hiicrelerinin yilizeyinde bulunan
P-selektin ,hiicreler arast adezyon molekiili 1 (ICAM-1) ve vaskiiler sistemdeki temel
antikoagiilan protein olan trombomodulini igeren 16kosit adezyon molekiiliiniin
ekspresyonunu indiiklenmesi sonucu olustugu goézlenmistir (9). Her ne kadar bu konuyla
alakali calismalar olsa da cerrahi sirasinda kullanilan anestezi seklinin inflamatuar yanit

tizerindeki etkilerini anlamak i¢in daha fazla aragtirma gerekmektedir.

Bu calismada genel anestezi ve spinal anestezi uygulanarak inguinal herni onarim
operasyonu yapilan hastalardan operasyonun belirli asamaslarinda alinan kan 6rneklerinden

P- selektin, ICAM-1 ve trombomodulin seviyelerine enzime bagli immiinosorbent deneyi



(ELISA) yontemiyle bakarak hastalarda olugan inflamatuar yanit1 aragtirmay1 ve iki anestezi
tiiriinli bu agidan birbirleriyle karsilastirmay1 amagladik. Calismamiz, inguinal herni onarimi
operasyonlarinda genel anestezi ve spinal anestezinin inflamatuar yanit iizerine etkilerinin

spesifik belirteglerle calisildig ilk arastirma olma niteligindedir.

2.GENEL BiLGILER:

Inguinal herni onarim operasyonlar1 genel anestezi ya da spinal anestezi uygulanarak
yapilabilen ameliyatlardir.Bu iki anestezi tiiriiniin birbirlerine {istiin ayr1 ayri yonleri
bulunmaktadir.Oncelikle genel ve spinal anesteziden bahsedildikten sonra iki anestezi

cesitinin inflamasyon ve diger yonlerden birbirlerine iistiinliikleri anlatilacaktir.

2.1.GENEL ANESTEZi

Anestezi sozciigii ilk olarak birinci ylizyillda Yunan filozof Dioscorides tarafindan
mandragora bitkisinin narkotik benzeri etkilerini tanimlamak i¢in kullanilmistir. Anestezi, an
(olumsuzluk eki) ve estezi (duyu, his) sdzciigiinden olusur ve duyarsizlik, hissizlik demektir.
Genel anestezi hayati fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan, gegici biling kaybi (mental
blok), analjezi (duyusal blok) , arefleksi (refleks blok) ve motor blok olusturulmasidir.
Anestezik ve sedatif reaktifler, norotransmitterlerle etkilesime girerek ve farkli beyin bolgeleri
arasindaki ndéronal entegrasyonu ¢ozerek merkezi sinir sistemini etkiler (10). Biling kayb1 ve
reflekslerin baskilanmasi yaninda, kas gevsemesi de genel anestezinin diger bir bileseni olup
timii birlikte genel anestezi triadini olustururlar. Bu durum genel anestezik ilaglarin merkezi
sinir sisteminde (MSS) yaptig1 kortikal ve psisik merkezlerden baglayip bazal ganglionlar,
serebellum, medulla spinalis ve mediiller merkezler sirasini izleyen inici bir depresyonun

sonucudur (6).

2.1.1.Genel Anestezi Verme Yollari

Genel anestezik ilaclar hastaya siklikla gaz veya buhar halinde inhale ettirilerek ya da
intravendz (iv.) enjeksiyonla verilir. Daha az olmak iizere de intramuskiiler (i.m.) , oral veya

rektal yol kullanilir (12).



2.1.2.Uygulama Yoniinden Anestezi Safhalar

Uygulama acgisindan genel anestezide; indiiksiyon, idame ve uyanma olmak {iizere 3
satha bulunmaktadir. Indiiksiyon anestezinin baslatilmasidir. En sik uygulama bir iv. ajanla
hizli indiiksiyon saglayip daha sonra inhalasyon ajanina ge¢mektir. Intravendz indiiksiyonun
ozellikle yasli ve/veya genel durumu diigkiin hastalarda solunum ve dolasim depresyonu,
eksitasyon, allerjik ve anaflaktik reaksiyonlar, enjeksiyon yerinde agri, ekstravaskiiler ve
arter i¢i enjeksiyon gibi riskleri vardir. Kiiglik ¢ocuklarda, ¢cok yasli ya da damaryolu agmanin
giic oldugu hastalarda dogrudan inhalasyon yolu ile indiiksiyon yapilabilir (13). Bu yontemin
soluk tutma, laringeal spazm ve tlikrilk sekresyonlarinda artis gibi riskleri bulunur.
Cocuklarda iv. yol bulmanin zor oldugu durumlarda kullanilabilir. Intramuskiiler indiiksiyon
cok az da olsa kullanilmaktadir. Daha ¢ok ¢ocuklarda anesteziden Once veya bazi tanisal

girisimlerde sedasyon/yiizeyel anestezi saglamak tizere kullanilir (12).

Indiiksiyonun ardindan anestezinin cerrahi girisim boyunca ve bu girisimin
gerektirdigi derinlikte belli bir diizeyde devam ettirildigi saftha anestezi idamesidir.
Anestezinin idamesi i¢in giiniimiizde en yaygin uygulama oksijen/azot protoksit karisimina
etkin bir inhalasyon anestezigi eklemektir. Inhalasyon anestezigi yerine giiclii analjezikler
veya diger iv. anestezikler de kullanilabilir. Bu asamada hava yolu agikligi siklikla
endotrakeal entiibasyon ile saglanir. Kisa siirecek girisimlerde supraglottik havayolu araci

(SGA) ile idame tercih edilebilir (12).

Cerrahi girisim sonunda kullanilan anestezigin etki siiresine gore anestezik ajanin
uygulanmast sonlandirilir. Bu andan itibaren uyanma sathasi baslar. Kullanilan ajana ve
hastanin durumuna gore  degisen slirelerde hastalar hava yolu acikligim1 kendileri
koruyabilecek safhaya gelirler. Bu donemde eger nondepolarizan tipte kas gevsetici
kullanilmissa etkisi tersine ¢evrilir (revers edilir). Solunum yeterli, kardiyovaskiiler bulgular
stabil ise orofarengeal ve gerekiyorsa trakeobronsiyal aspirasyonun ardindan ekstiibasyon
yapilir. Gerekli solunum, oksijenasyon ve kardiyovaskiiler stabilite saglandiktan sonra hasta
ameliyathaneden derlenme odasina alinir. Burasi bazi hastalarda gelisebilecek hava yolu
obstriiksiyonu, hipoksi, hiperkarbi ve aspirasyon basta olmak iizere hayati tehdit eden

sorunlarin en aza indirgenmesi i¢in dnemlidir (12).



2.1.3.inhalasyon Anestezikleri

Azot protoksit, kloroform ve eter evrensel olarak kabul edilmis ilk genel
anesteziklerdir. Su an nitréz oksit, isofluran, desfluran ve sevofluran klinik anestezide
kullanilmaya devam eden inhalasyon anestezikleridir (14). Calismamizda kullandigimiz
volatil anestezi ajani sevofluran florinle halojenlenmis bir inhalasyon anestezigidir. Diisiik
kan coziiniirligli anestezigin kesilmesi halinde alveoler anestezik konsantrasyonda hizla
azalmaya yol agar ve izoflurana gore daha cabuk uyanmayi saglar (15). Sevofluran
myokardiyal kontraktiliteyi ve solunumu hafif¢e deprese eder. Isofluran ve desfluran gibi
normokarbide beyin kan akimi ve kafa i¢i basinci 6nemsiz derecede artirir (16). Renal kan
akimin1 6nemsiz derecede diisiiriir. Total karaciger kan akimi ve oksijen sunumu korunur.
Karacigerde sitokrom p-450 2E1 izoformu tarafindan metabolize edilir. Baryum hidroksid
lime veya soda lime gibi alkaliler, sevoflurani nefrotoksisitesi kanitlanmis Compound A’ya

(florometil-2,2-difloro-1- (triflorometil) vinil eter) indirgeyebilir (11,17).

2.1.4.Intravenoz Sedatif-Hipnotik Ajanlar

Planlanmig endotrakeal entiibasyon i¢in iv. indiiksiyon sirasinda tipik olarak bir
primer iv. sedatif-hipnotik (propofol ketamin,etomidat,metoheksital gibi) indiiksiyon ajani
uygulanir. Indiiksiyonda en ¢ok kullanilan iv. ajanlardan biri propofoldiir. Propofol, anestezi
indiiksiyonu ve idamesinde ve sedasyon amaciyla kullanilir. Yagda erirligi yiiksektir. Hizli
biling kayb1 ve hizli uyanma saglar. Karacigerde inaktif metabolitlere yikilir ve idrarla atilir.
Beyin kan akimini, oksijen tiiketimini ve kafa i¢i basinci azaltir. Kardiyovaskiiler sistemi
deprese eder, doza bagimli olarak kan basinci ve kardiyak debiyi diisiiriir, kalp atim hizini

hafif azaltir (18,19).

2.1.5.Intravenoz Adjuvan Ajanlar

Bir veya daha fazla adjuvan iv. ajan (6rn. kisa etkili opioid, lidokain, midazolam)
laringoskopi ve entiibasyon sirasinda sempatik stres tepkisini ve oksiiriik refleksini koreltmek,
agriy1 en aza indirmek i¢in indiiksiyon sirasinda uygulanir. Anestezik indiiksiyon ajanlarinin
ve birincil sedatif-hipnotik anesteziklerin etkilerini tamamlamaya ve dozlarini azaltmaya

yararlar.



2.1.6.Noromiiskiiler Bloke Edici Ajanlar

Bir noromiiskiiler bloke edici ajan (NMBA) genellikle endotrakeal entiibasyondan

once uygulanir (vekiironyum,rokiironyum,pankiironyum gibi).

2.1.7.Supraglottik Hava Yolu Araclarimn Yerlestirilmesi I¢in Indiiksiyon

Laringeal maske hava yolu (LMA) gibi bir supraglottik hava yolu aracinin planh
yerlestirilmesi amaciyla IV indiiksiyon i¢in; Oksiirme, obstriiksiyon, nefes tutma,

laringospazm veya bronkospazmi 6nlemek i¢in yeterli derinlik gereklidir (20).

Planlanmig endotrakeal entiibasyon icin yapilan indiiksiyona benzer, lidokain tipik

olarak secilen birincil IV sedatif-hipnotik indiiksiyon ajanindan 6nce uygulanir .

Bununla birlikte, opioidin neden oldugu solunum depresyonunu Onlemek ve
indiiksiyondan hemen sonra herhangi bir apne donemi olmadan devam eden spontan
ventilasyonu saglamak i¢in LMA yerlestirilmesi planlaniyorsa, indiiksiyon sirasinda

genellikle opioidlerden kaginilir veya en aza indirilir.

LMA yerlestirme veya ilk ventilasyonda zorluklarla karsilasilirsa, secilen sedatif-

hipnotik ajanin ek dozlar1 uygulanabilir.

2.1.8.Anestezi Derinligi

Viicudun agrili uyaranlara duyarsiz hale getirilmesini amaglayan genel anestezinin
yeterli derinlikte olmasi gerekir. 1920'de Guedel genel anestezi esnasinda 4 faz olarak
tanimlamigtir: analjezi ve amnezi fazi, deliritum veya eksitasyon fazi, cerrahi anestezi fazi,

mediiller depresyon fazi (7,35).

Anestezinin gereginden ¢ok ylizeyel veya derin olmast sakincalidir. Derin anestezi,
hayati fonksiyonlar1 deprese ederek hatta bulber merkezlerin depresyonu ile koma ve 6liime
neden olabilirken, ylizeyel anestezi; agrili ve zararli uyaranlari, bunlara verilen néroendokrin
ve refleks yanitlar1 yeteri kadar onleyemedigi icin zararli olabilmektedir. Kirpik, kornea ve
konjunktiva refleksleri, pupilin biiytikliigii ve 1518a reaksiyonu, géz yasarmasi, kan basinci ve
nabiz degisiklikleri, terleme, iskelet kas tonusu, akciger kompliyansi gibi klinik belirtiler ile

anestezi derinligine karar verilmektedir (12,21).



2.1.9.Anestezi Derinliginin Belirlenmesi

Anestezi derinliginin belirlenmesinde giinliik uygulamada yararlanilan klinik
belirtilere ek olarak, anestezi derinliginin izlenmesinde yararlanilabilecek bazi ileri yontemler

de vardir. Bunlar;

1.Serebral fonksiyon monitorii: Anesteziklerin ayr1 ayr 6zelliklerinden ¢ok,

hastanin biling durumunu degerlendirmekte faydali olabilir (11,22).

2.Uyarilmis potansiyel teknikleri : Spesifik anatomik yapilarin fonksiyonu ve

beyindeki iligkilerini arastirmaya yarayan yontemlerdir (23).

3.Elektroensefalografi (EEG): En objektif yontem elektroensefalografidir.
Burada eter/azot protoksit anestezisi icin tanimlanmis, diiz, ritmik, kompleks patern,
hafif, orta, agir ve tam supresyon olmak tizere 7 satha ayirt edilir. Diger anestezikler

icin de EEG modelleri belirlenmistir (24).

4.Bispektral elektroensefalografik monitorizasyon : Bispektral indeks (BIS)
elektroensefalografi (EEG) sinyalinin bilesenleri arasinda akut faz ciftlesmesinin
derecesini sayisallagtiran bir yorum yontemidir. BIS monitdrizasyonu ile daha iyi
derlenme sartlariin olustugu ve maliyetin azaltilmasina katkida bulunuldugu da
bildirilmektedir.BIS degeri 0 izoelektrik EEG’yi, 100 ise uyanik bir beyni
gostermektedir. Sedasyon ve hipnoz seviyesi, frontotemporal bolge uzerine
yerlestirilen bir algilayic1 yardimi ile, BIS monitoriinden 0-100 arasinda sayisal bir
deger olarak izlenebilmektedir. 100 degeri uyaniklik durumunu, 80 hafif sedasyonu,
60 orta hipnotik seviyeyi, 40 ise derin hipnotik seviyeyi yansitmaktadir. 40 ile 60
arasindaki BIS degerleri genel anestezi i¢in yeterli hipnotik etkiyi saglamaktadir.
Biling kayb1 70-80 civarindaki BIS degerlerinde olusmaktadir. Tiim elektrofizyolojik
Olglimlerde oldugu gibi, her hastada olabilecek farkliliklardan dolayr BIS degeri
hastanin klinik durumuna gore degerlendirilmelidir (12,25,26,27,28).

2.2.SPINAL ANESTEZIi

Spinal anestezi bir tiir noroaksiyel anestezidir. Omurilikten ¢ikan sinirleri bloke etmek

icin lomber omurgadaki beyin omurilik sivisina (BOS) lokal anestezik (LA) enjekte edilir.



Spinal anestezi en yaygin olarak gesitli alt ekstremite, alt abdominal, pelvik ve perineal

prosediirler i¢in anestezi ve/veya analjezi i¢in kullanilir (29).

2.2.1.Tarihge

Spinal anestezinin cerrahi anestezi olusturmak i¢in kullanimi, ilk defa 1899 yilinda
August Bier’in kokaini Quincke tarafindan tanimlanan lomber ponksiyon sonrasi subaraknoid
araliga enjekte etmesi ile gerceklestirilmistir. Sonraki yillarda kokain ile spinal anestezinin
istenmeyen etkilerinin ortaya ¢ikmasi nedeni ile yontem giderek daha az uygulanir olmus;
1904 yilinda sentetik iirlin olan prokainin Einhorn tarafindan sentez edilmesi spinal anesteziyi
tekrar sevilen ve tercih edilen bir anestezi yontemi haline getirmistir. Bu tarihten sonra spinal
anestezi yaygin olarak uygulanmis olup bu konuda pek ¢ok ¢alisma yapilmis ve yapilmaktadir

(12).

2.2.2.Anatomi

Spinal anestezi bel omurlar1 arasina ve dura i¢inden anestezik ila¢ enjekte etmek icin

bir igne yerlestirilerek gerceklestirilir.

1.Vertebral seviye : Spinal anestezi spinal igne ile omuriligin delinmesini
onlemek i¢in orta ila diisiik lomber vertebra seviyesinden daha yiiksekten yapilmaz.
Cogu hastada omurilik, birinci lomber vertebra gévdesinin (L1) alt sinirinda konus
medullaris olarak sonlanir; ancak daha agagida bitebilir. Bu nedenle spinal igne L3 ila

L4 veya L4 ila L5 araligina yerlestirilir (29).
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Tuffier ¢izgisi (yani posterior superior iliak krestler arasindaki ¢izgi) spinal ignenin
yerlestirilmesi i¢in kaba bir kilavuz olarak kullanilir. Birgok hastada bu ¢izgi L4'in gévdesini
geger (31-32). Yer isaretleri lomber araliklari dogru bir sekilde 6ngdéremediginden spinal igne

Tuffier ¢izgisinin altina yerlestirilmelidir (29).

2.Ligamentler: Epidural bosluk,dural kese ile spinal kanalin i¢i arasindaki
bosluktur (33). Sert ligamentum flavum her interlaminar boslukta epidural boslugun
arka smrini olusturur. Interspindz bag ardisik omurlarin spindz ¢ikitilarr arasinda

uzanir ve supraspindz bag siirekli bir siitunda spindz ¢untilarin uglarini tutturur (sekil

1.

3.Meninksler: Vertebral kanal i¢inde omurilik ii¢ zarla g¢evrilidir: pia mater,
araknoid mater ve dura mater (en icten disa). Dura ve araknoid materler omurilik
kanalinda gevsek bir sekilde birbirine yapisir ve omuriligin asili oldugu "dural keseyi"
olusturur. Dural kese i¢indeki subaraknoid bosluk, pia ve araknoid materler arasinda
bulunur ve beyin omurilik sivis1 (BOS), omurilik sinirleri ve kan damarlarini igerir.

Pia ve dura-araknoid arasinda gevsek bir trabekiiler ag bulunur.
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4.Beyin Omurilik Sivisi(BOS): Merkezi sinir sistemi (MSS) bir ultrafiltrat
olan BOS ile ¢evrilidir. BOS, koroid pleksuslar tarafindan siirekli olarak olusturulur ve
bir yastik gorevi gorerek beyni ve omuriligi korumaya hizmet eder (33). Aym
zamanda spinal anestezik maddelerin omurilige iletilmesi icin bir kanal gorevi ve

enjekte edilen LA soliisyonuna gore yogunluk, spinal blogun dagilimin etkiler (29).

S.Sinirler: Dorsal ve ventral spinal sinir kokleri omurilikten her omur
seviyesinde cikar ve birleserek omurilik sinirlerini olusturur. Hem sempatik hem de
parasempatik otonom sinirler, duyu ve motor sinirlere ek olarak spinal anestezi ile
bloke edilir. Sempatik blogun boyutu(derecesi), spinal blogun yiiksekligine baglidir
(29).
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2.2.3.Dermatomlar

Dermatom, tek bir spinal sinir kokii tarafindan saglanan kutan6z alan olarak
tanimlanir . "Spinal seviye" terimi, spinal anestezi ile anestezi uygulanan dermatom anlamina
gelir. Spesifik bir ameliyat i¢in gerekli olan seviye cilt kesiginin dermatom seviyesi ve cerrahi

manipiilasyon i¢in gereken seviye ile belirlenir (29).

2.2.4.Teknik

1.Spinal anesteziye hazirhk: Spinal anestezi i¢in standart ve acil anestezi
ekipman1 ve ilaglar1 genel anestezide oldugu gibi hazirlanmalidir. Ameliyattan 6nce
bir fenilefrin infiizyonu ve efedrin(5 mg/mL) hazirlanir.Hastalarin yiiksek bir
ylizdesine spinal anestezi sirasinda bir vazokonstriktor uygulanmasi gerekir.
Antikolinerjik ilaglar (yani atropin ve glikopirolat) ve epinefrin her zaman mevcut
olmalidir. Spinal anesteziye baslamadan 6nce standart Amerikan Anestezistler Dernegi
(ASA) tarafindan 6nerilen parametreler (yani kan basinci, elektrokardiyografi, oksijen

satiirasyonu) moniterize edilmelidir (29).

2.Premedikasyon: Gerekirse spinal ignenin yerlestirilmesinden once hafif

sedasyon uygulanabilir. Islem sirasinda pozisyon verme ve geri bildirim (&rnegin agri
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veya parestezi olusumu) ile hastanin igbirligine izin vermek icin derin sedasyondan

kaciilmalidir (29).

3.Spinal prosediir icin pozisyonlandirma: Optimal hasta pozisyonu,
noraksiyel prosediirlerin bagsaris1 i¢in kritik Oneme sahiptir. Bu durumda
konumlandirmanin hedefleri, omurganin dénmesini 6nlemek ve omurga kemikleri
arasinda igne girisi i¢in diiz bir yol olusturmaktir Omurganin fleksiyonu spindz
siirecler arasindaki boslugu acar ve en ¢ok orta hat yaklasimi kullanildiginda 6nemlidir

(29).

Normal Flexion

Sekil 4. Normal ve fleksiyondaki omurga(29)

Oturma ve lateral dekiibit pozisyonlar1 en yaygin olarak kullanilir ve klinisyen

tercihine, cerrahi islem sirasinda planlanan hasta pozisyonuna, hasta viicut postiiriine ve hasta

konforuna gore segilir.

a.Oturur pozisyon : Oturur pozisyon en yaygin olanidir ve ozellikle kemik
noktalarinin hissedilmesinin zor oldugu daha biiyiik hastalarda faydali olabilir.Hasta

diiz oturuyorsa, lateral pozisyona kiyasla orta hattin tahmin edilmesi daha kolay

olabilir (29).
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fliak krista

Sekil 5.Noroaksiyel blokta oturur pozisyon(30).

b.Lateral dekiibit pozisyonu: Sol veya sag lateral dekiibit pozisyonu
kullanilabilir ve spinal ilacin barisitesine gore secilebilir. Ornek olarak bir sol bacak
prosediirii i¢cin hiperbarik ila¢ kullaniliyorsa hasta sol tarafi asagi bakacak sekilde
yerlestirilmelidir. Cerrahi pozisyona gore barisite bir endise kaynagi degilse sag elini
kullanan bir klinisyen i¢in sol lateral pozisyon genellikle daha rahattir.Hastanin sirti
klinisyene en yakin masanin kenarina yakin, yatagin kenarina paralel ve dikey,
kalcalar1 iist liste gelecek sekilde olmalidir. Uyluklar, kalgalar maksimum fleksiyonda
olacak sekilde cekilir ve hastadan alt sirtin1 "disariya itmesi" veya "yuvarlamast"
istenir. "Kivrilmasi1" talimati verilen hastalar genellikle iist sirtlarini kivirir ve alt omuz
silteye sabitlendiginden bu, omurganin donmesine neden olur. Bagimli omzun bir
asistan tarafindan one ¢ekilmesi gerekebilir. Genis kalgali hastalarda 6ne egilmeyi
onlemek i¢in bacaklarin altina ve arasina yastik konulmasi gerekebilir. Femur fraktiirii

gibi hastanin oturmasinin gii¢c oldugu cerrahilerde 6zellikle tercih edilir (34).
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c.Yiiziistii pozisyon :Bu pozisyon bazen rektal veya pilonidal cerrahide spinal

anestezi i¢in kullanilir (29).

2.2.5. Spinal igne secimi

Kullanilan spinal igneler; kalem uclu (Sprotte, Whitacre) ve keskin uglu (Quinke)
igneler olarak smiflandirilir. igne numaralari ise 22G, 25G, 27G ve 29G seklindedir .

Spinal anestezi i¢in tek kullanimlik igneler kullanilir. Tiim spinal igneler yerlestirme
sirasinda cilt ve deri alti dokusunun igneyi tikamasini dnleyen siki oturan, ¢ikarilabilir bir
stileye sahiptir. Spinal igneler ¢esitli dlciilerde (yani igne ¢ap1) ve ¢esitli igne ucu sekillerinde
ve ayrica daha biiyiik hastalarda kullanim i¢in ¢esitli uzunluklarda mevcuttur; ancak igne ¢ap1

biiylidiik¢e postdural ponksiyon basagrisi riskinin artacagi unutulmamalidir.
Spinal igneler igne ucuna gore su sekilde siiflandirilabilir (sekil 8).

a.Kesici uclu igneler: Quincke spinal igneleri, ignenin ucunda delik bulunan

keskin kesici uglara sahiptir.

b.Kalem uclu igneler: Whitacre, Sprotte ve diger benzer igneler ignenin yan
tarafinda uca yakin delik ile birlikte kursun kalem seklinde kapali bir uca sahiptir. Bu
igneler delinme sonrasi beyin omurilik sivisi sizintisin1 en aza indirmek ve PDBA

olasiligin1 azaltmak i¢in tasarlanmistir (35).
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A. Quincke B. Whitacre

C. Sprotte

Sekil 7.Spinal igneler(30)

2.2.6.Yaklasimlar

Spinal igne orta hat veya paramedian yaklasim kullanilarak yerlestirilebilir. Orta hat
yaklasimi daha basittir; paramedian yaklasim zihinsel iiggenleme ve deriden duraya kadar
olan derinligin bir tahminini gerektirir. Bununla birlikte, bitisik spindz ¢ikintilar arasindaki
boslugu agmak i¢in omurgayi esnetemeyen hastalarda orta hat yaklasimi basarisiz olabilir .

Paramedian igne yerlesimi daha az spinal fleksiyon gerektirir (29).

Her iki yaklagim i¢in de igne genellikle L4 ila L5 veya L3 ila L4 araligina yerlestirilir.

Cogu hastada, iliak tepeler arasindaki bir ¢izgi L4'lin govdesinden veya L4 ila L5 araligindan

geger.

a.Orta hat yaklasim teknigi: Secilen spinal seviyede iki spindz ¢ikinti
arasindaki bosluk palpe edilir.igne ligamentum flavumdan, ardindan epidural
bosluktan ve ardindan dura-araknoidden gecer. Direngteki degisiklikler, igne bu
katmanlarin her birinden gecerken hissedilir. Dura delindiginde genellikle bir ‘diisme’
hissedilir. Bir ‘diisme’ veya direng kaybi tespit edildikten sonra, stile ¢ikarilir ve
ignenin i¢inden beyin omurilik s1vis1 (BOS) akis1 izlenir. BOS akis1 goriildiikten sonra

lokal anestezik enjeksiyonu yapilir.

b.Paramedian yaklasim teknigi : Paramedian yaklasim genellikle omurgay1

esnetemeyen veya orta hat yaklasiminin basarisiz oldugu hastalarda kullanilir (29,36).
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Sekil. 8. Paramedian yaklasim teknigi(29)

2.2.7.Spinal ila¢ se¢cimi

Spinal anestezi i¢in, gerekli spinal seviye ve anestezi ve iyilesme siiresini elde etmek
icin LA'ler ve adjuvan ilaclar secilmelidir. Duyusal blogun boyutunun en Onemli
belirleyicileri, anestezik soliisyonun dozu ve barisitesidir (hastanin pozisyonuna gore). Daha
az onemli degiskenler arasinda hasta yasi, viicut kitle indeksi, kalem ucglu spinal igne

orifisinin oryantasyonu ve agisi yer alir (29).

2.2.8.Lokal anestezikler

Tim LA'ler yiiksek konsantrasyonlarda norotoksiktir. Bununla birlikte, klinik olarak
kullanilan konsantrasyonlara ulagmak i¢in koruyucu icermeyen su, tuzlu su veya dekstroz

cozeltileri ile karistirildiginda, ndrotoksisite nadirdir.

Spinal LA'lerin klinik o6zelliklerine iliskin c¢alismalar, genellikle cerrahi anestezi
siiresinin bir gdstergesi olarak duyusal blokajin iki dermatom gerilemesini &lger. ki
dermatom gerileme siiresi yaklasik olarak cerrahi anestezi siiresi ile aynidir.Duyusal blokajin
sefaldeki boyutu iki dermatom gerilediginde, ameliyat bdlgesindeki ndroblokaj yogunlugu

cerrahi anestezi i¢in yetersizdir (29).

a.Bupivakain :Bupivakain uzun etkili bir amid LA'dir. Bupivakain inguinal
herni onarimi,sezaryen, alt ekstremite eklem artroplastisi, iirolojik ve jinekolojik

prosediirlerde spinal anestezi i¢in tercih ettigimiz LA'd1r (37).

b.Tetrakain:Tetrakain, birkac on yil 6nce yaygin olarak kullanilan uzun etkili

bir LA esteridir.
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c.Lidokain: Lidokain, kisa etkili bir amid LA'dir. Intratekal lidokain, gegici
norolojik semptomlarin yiiksek insidansi ile iliskilidir; bu nedenle spinal anestezi igin

kullanim1 gézden diigmiistiir (38).

d.Ropivakain : Ropivakain, saf bir L-enantiyomer amid LA'dir. Ropivakain
spinal anestezi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bupivakainden yaklasik yiizde 40

daha az etkilidir (39,40).

2.2.9.Spinal anestezinin yonetimi

Spinal anestezi uygulandiktan sonra hasta genel anestezi agisindan izlenmeli ve spinal
blogun yeterliligi degerlendirilmelidir. Gelisebilecek hipotansiyon,bradikardi gibi etkilere

hazir olunmali ve gerekli miidahaleler yapilmalidir (41).

a.Hemodinamik yo6netim: Spinal anesteziden sonra hemodinamik
degisiklikler yaygindir; kan basinci ve kalp hiz1 yakindan izlenmeli ve degisiklikler

derhal tedavi edilmelidir.

b.Blok seviyesinin degerlendirilmesi: Spinal anestezik enjeksiyondan iki ila
ic dakika sonra duyusal bir seviye tespit edilebilir. Genellikle intratekal enjeksiyondan
yaklasik ii¢ ila bes dakika sonra test etmeye baslanir. Soguga kars1 yeterli bir duyusal
seviye belgelendikten sonra, soguk uyaranimi test ederek baslanir ve ardindan igne
batmasi veya dokunma ile devam edilir. Dermatom seviyelerini tahmin etmek igin

yararli olan ylizey isaretleri agagidakileri icerir:

-Inguinal ligament T12; umblikus T10; ksifoid ¢ikinti T7; meme T4; besinci parmak

C8 dermatomlari i¢in rehber noktalar olarak kabul edilir (40).

2.3.INFLAMASYON PATOGENEZINDE LOKOSIT-ENDOTELYAL ADEZYON:

Inflamasyon, ¢esitli patojenlere karsi normal savunma mekanizmalarinda ¢ok &nemli bir
siirectir ve ldkositler, inflamasyonun baslica hiicresel aracilaridir. Inflamasyon, histolojik
olarak, dolagimdaki l6kositlerin damar iginden disar1 gé¢ etmesi nedeniyle etkilenen dokuda
l6kositlerin birikmesi ile karakterize edilir. Bu siireg, aktif olarak aracilik edilen 16kositler ve
urettikleri sitokinlerle vaskiiler endotel hiicreleri tarafindan kesin olarak kontrol edilir

(43,44,45) .Ancak asir1 veya kontrolsiiz inflamatuar yanitlar bircok romatolojik ve inflamatuar
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hastalikta goriilen patolojik inflamasyona yol agabilmektedir.Kan dolagimindan dokuya
l16kosit gocii bir inflamatuar yanit veya doku hasar1 bolgesinde hizli 16kosit birikimi igin

onemlidir (46).

2.3.1.Genel bakis

Lokosit-endotelyal adezyon, 16kositler ve endotel hiicreleri arasinda birden fazla adim
iceren dinamik etkilesimler gerektirir. Bu adimlar, saglikli dokuya yalnizca minimum hasarla

hizl1 bir yanit saglamak i¢in tam olarak diizenlenmelidir (47).

Lokositler ve endotel arasindaki etkilesimlere, her biri siirecin farkli bir agamasina
katilan birkag adezyon molekiilii ailesi aracilik eder. Inflamatuvar yanit sirasinda bu

molekiillerin yiizey ekspresyonu ve aktivasyonu, normal kosullar altinda siki bir sekilde

kontrol edilir (47).

2.3.2.Adezyon molekiilleri
Ug adezyon molekiilii ailesi, 16kosit-endotelyal adezyon siireci igin 6zellikle Snemlidir

a.Selektinler: Selektinler Oncelikle hiicresel marjinasyona ve yavas

yuvarlanmaya aracilik eder. Hem l6kositlerde hem de endotel hiicrelerinde bulunurlar.

b.Integrinler: Integrinler I6kositlerde bulunur ve yuvarlanmada gorev alirlar;

ancak damar endoteline yapisma icin ¢ok 6nemlidirler (48).

c.Proteinlerin immiinoglobulin siiper ailesinin iiyeleri: Bu molekiiller, siki

yapigma ve gog¢ icin dnemlidir ve biiyiik ol¢iide endotel hiicrelerinde eksprese edilir.
a.Selektinler

Selektinler, hem Idkositlerde hem de endotel hiicrelerinde eksprese edilen tip I
transmembran glikoproteinlerdir. E-, P- ve L-selektin dahil olmak {izere, orijinal olarak
tanimlandiklar1 hiicre tipine gore adlandirilan ii¢ selektin mevcuttur (yani endotel, trombosit

ve 1okosit) (49).

1.P-selektin : P-selektin (ayrica farklilagma molekiilii 62P veya CD62P olarak
da adlandirilir), inflamatuar yanit sirasinda erken 16kosit aliminda rol oynar. Yapisal

olarak eksprese edilir ve endotel hiicreleri igindeki salgi graniillerinde depolanir.
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Endotel, inflamatuar mediatorler tarafindan uyarildiginda bu graniiller plazma

membrani ile birleserek ylizey ekspresyonunu arttirir.

2.E-selektin: E-selektin (CD62E) de novo sentezlenir ve interlokin-1 (IL-1),
endotoksin ve tiimor nekroz faktor-alfa (TNF) gibi cesitli inflamatuar mediatorler

tarafindan uyarildiktan sonra endotel hiicreleri ve l6kositlerde eksprese edilir (50).

3.L-selektin: L-selektin (CD62L), diger iki selektin aksine sadece l6kositlerde
ifade edilir (51).

b.integrinler
Integrinler, 16kositlerin endotel hiicrelerine yapismasinda biiyiik 6l¢iide rol oynar.
c.immiinoglobulin siiper ailesi molekiilleri

Endotel hiicrelerinde eksprese edilen immiinoglobulin siiper ailesi molekiilleri,
16kositler iizerindeki integrinlerle etkilesime girer ve siki yapisma ve transendotelyal goce
katilir. Lokosit-endotelyal adezyonda onemli olan bu ailenin molekiilleri, hiicreler arasi
adezyon molekiilii-1 (ICAM-1), hiicreler aras1 adezyon molekiili-2 (ICAM-2) ve VCAM-
1'dir. Bu molekiillerin degisken sayilar1 hem yapisal olarak hem de hiicresel aktivasyondan

sonra endotel hiicrelerinin ylizeyinde ifade edilir (52).

ICAM-1, endotel hiicrelerinde yapisal olarak diisiik seviyelerde eksprese edilir.
Ekspresyon, IL-1, TNF-alfa ve endotoksin dahil olmak iizere bir¢ok faktorle uyarildiginda
yukar1 regiile edilir (53) .ICAM-2, endotel hiicrelerinde yapisal olarak yiiksek seviyelerde
eksprese edilir ve hiicre stimiilasyonu iizerine artmaz (54).VCAM-1 sadece IL-1, TNF-alfa
veya endotoksin ile uyarimi takiben endotel hiicreleri tarafindan sentezlenir ve eksprese edilir.

Dinlenme endotel hiicrelerinde eksprese edilmez (55).

2.3.3.Adezyon kaskadi

Normal kosullar altinda lokositler kanin laminer akisinda tasinan damar sisteminde
hizla hareket eder. Lokositlerin kan dolasimindan dokuya hareketi birka¢ farkli adimda
gerceklesir. ik olarak akis kosullar1 altinda damar duvarma gevsek yapisma, esas olarak
postkapiller venlerde meydana gelen endotel iizerinde 16kosit yuvarlanmasina neden olur. Bu
gecici ve geri doniisiimlii adim, 16kositlerin aktivasyonu i¢in bir 6n kosuldur. Daha sonra

tutunma ve siki yapisma meydana gelir, ardindan vaskiiler endotel boyunca transmigrasyon
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gergeklesir. Bu adimlarin her biri farkli yapisma molekiilleri igerir ve farkli sekilde

diizenlenebilir (56,57,58).

a.Yuvarlanma(Rolling): Lokal inflamatuar uyaranlara yanit olarak endotel
hiicreleri aktive olur ve selektinlerin ylizey ekspresyonunu o6nemli Olcilide artirir.
Selektinler, lokositlerin ylizeyindeki karbonhidrat ligandlar1 ile etkilesime girer
(20).Endotel hiicreleri tizerindeki selektinlerin lokositler iizerindeki ligandlar1 ile
etkilesimi, l6kositlerin yaralanma bolgesine bitisik damar duvarlar1 boyunca yavas

yuvarlanmasina neden olur (59,60).

b.Lokosit aktivasyonu ve tutunma: Yavas yuvarlanma, l6kositlerin yerel
mikrocevrede sentezlenen kemokinleri tanimasma olanak tanir.Kemokinler ve
reseptorleri, integrinler i¢in aktivasyon sinyallerini saglar . Lokosit yilizeyindeki aktive
edilmis integrinler daha sonra tutunmaya aracilik eder. Lokosit integrinlerinin
aktivasyonu, endotel hiicreleri lizerindeki hiicreler arasi adezyon molekiilii-1 (ICAM-
1) ve vaskiiler hiicre adezyon molekiilii-1 (VCAM-1) gibi immiinoglobulin siiper aile

molekiillerine baglanmalarinin artmasiyla sonuglanir (61).

c.Siiriinme ve migrasyon — Veniiler duvarlardan gecis, 16kositlerin dokuya
gocl siirecindeki son adimdir. GoOg, esas olarak endotel hiicreleri arasindaki

baglantilarda gerceklesir (62).

2.3.4.Trombomodulin

Trombomodulin (TM), proteoglikan yapida glikozile bir transmembran proteinidir.
Endotel hiicresinde lokalize trombin reseptdriidiir. Trombin fonksiyonlar1 iizerinde
diizenleyici rolii nedeniyle trombomodulin olarak isimlendirilmisltir. Trombinden bagimsiz
olarak inflamasyon, embriyogenez, inme, kanser, diyabet ve kollajen vaskiiler hastaliklarda
etkindir. Protein C, FVa ve FVIIla’y1 inaktive eden fizyolojik bir antikoagiilandir (63). TM,

koagulasyon ve fibrinolitik siirecler arasindaki dengede 6nemli bir rol oynar (64).
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3.MATERYAL - METOT

Calismamiz, 18/11/21 tarihli, E-10840098-772.02-5920 nolu Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra
prospektif olarak planlanmigtir. Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yapilan ¢alismamiza, preoperatif degerlendirme sirasinda rejyonel ve
genel anesteziye yonelik sozlii ve yazili onamlar alinan,viicutagirhigi 45 kg ve tistii; viicut
kiitle indeksi 18 - 32 kg/m?; 18 ila 65 yas arasi; Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Dernegi (ASA)
fiziksel durum siniflandirmasi 1 ile 2 ve inguinal herni onarim operasyonu endikasyonu alan
hastalar dahil edilmistir. Caligmaya baslamadan Once yapilan gii¢ analizinde g¢alismaya
alinacak hasta sayisi; her grupta en az 20 hasta olmak iizere 40 hasta olarak belirlendi (80%
gii¢, a=0.05 ve b=0.2). Calismadan dislanacak hastalar goz oniine alindiginda (gii¢ analizinde
belirlenen hasta sayisinin 50% fazlas1) iki grup i¢in toplam 60 hastanin ¢alismaya alinmak
icin degerlendirilmesine karar verildi. Tiim hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve
hastalardan onam alinmistir. Calismaya katilmak istemeyen hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Caligsma dis1 tutulma kriterleri asagidaki gibidir;
- Hipertansiyon, diabetes mellitus veya tiimor dykiisii;

- Siddetli kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar (6rn. konjestif kalp

yetmezligi, miyokard enfarktiisii veya geg¢irilmis felc);

- Siddetli karaciger veya bobrek fonksiyon bozuklugu; veya kan, embolik hastalik

veya koagiilopati dykiisti;

- Kronik enfeksiyon, bagisiklik veya endokrin hastalik 6ykiisii; veya antiplatelet veya

antikoagiilan ilaglarin diizenli kullanima;
- Onceki immiinoterapi veya endokrin tedavisi;
- Son bir ay i¢inde kan transfiizyonu veya ameliyat ge¢irmis;
- Hamile veya emziren kadin;
- Normal aralikta olmayan preoperatif beyaz kan hiicresi sayimi1 ve notrofil yiizdesi;

- Ameliyat 6ncesi hemoglobin <8 g/dL veya anormal kan pihtilagsmasi;
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- Mekanik ventilasyon stiresi >30 dakika;
- Cerrahi degisiklikler

- Intrakranial yer kaplayan lezyonu veya kafa ici basing artisina neden olabilecek

hastaliklara sahip olanlar
- Intraoperatif komplikasyonlar nedeniyle ¢aligmaya katilim1 sonlandirilan hastalar.

Katilimcilar bilgisayar destekli randomizasyon programi ile 2 gruba ayrildi (n=60;
genel anestezi grubu n=30, spinal anestezi grubu n=30) Genel anestezi gurubunda
intraoperatif komplikasyonlar nedeniyle (n=2), mekanik ventilasyon siiresinin 30 dakikadan
fazla olmasi nedeniyle (n=6), cerrahi degisiklikler nedeniyle (n=1) olmak {izere toplam 9
hasta; spinal anestezi grubunda intraoperatif komplikasyonlar nedeyle (n=3) ve cerrahi

degisiklikler nedeniyle (n=5) olmak iizere toplam 8 hasta ¢alisma dis1 birakildi.

.Genel anestezi uygulanan hastalar Grup G (n=21) spinal anestezi uygulanan hastalar

Grup S (n=22) olarak adlandirildu.

Operasyon Oncesi ameliyathane odasina alinan hastalar islem 6ncesi non-invaziv kan
basinci, satiirasyon ve kalp atim hizi takibi i¢in monitdrize edildi ve izotonik normal salin
%0.9 sodyum kloriir ile s1v1 replasmanina hastalarin preoperatif aclik siireleri, kilolari, perop
kayiplarina gore inflizyon hizi ayarlanarak baslandi. Bu sirada olgularin demografik verileri
(Yas, kilo, boy, ASA smiflamas1) sorgulanarak kaydedildi. Tiim hastalar ameliyat salonuna
aliip monitorize edildikten sonra 6rnek toplamak i¢in sol kol median venden 18G kaniil ile

hastalara damaryolu acild1.

Grup G’ deki hastalara %100 oksijen ile preoksijenizasyon yapildiktan sonra anestezi
indiiksiyonu i¢in propofol 2-2,5 mg/kg ve fentanil 1 pg/kg intravendéz (IV) yoldan uygulandi.
Daha sonra laringeal maske yerlestirilmesi i¢in kas gevsetici olarak I'V rokiironyum 0.2 mg/kg
kullanildi. Kadin hastalar icin 3 ya da 4 numara laringeal maske (LMA); erkek hastalar
icin 4 ya da 5 numarali LMA hastalarin kilolarina gore tercih edildi ve LMA’ larin kaflar
numaralarina gore sirast ile 20-30 ml ve 30-40 ml sisirildi. Laringeal maske yerlesimi
oskiiltasyon ile teyit edildikten sonra voliim kontrollii ventilasyon (VCV) modunda anestezi
cihaz ile akciger ventilasyonu saglandi. Tidal hacim 6-8 ml/kg ve solunum frekansi1 ETCO,'yi
35-40 mm Hg'de tutacak sekilde ayarlandi. Anestezi idamesi BIS seviyesi 40-50 arasinda
olacak sekilde sevofluran / oksijen-hava karisimi (FiO,= 0.4) ile ger¢eklestirildi. Operasyon
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bitiminden sonra rezidiiel néromiiskiiler blogun geri dondiiriilmesi i¢in atropin 0.01 mg/kg ve

neostigmin 0.03 mg/kg hastalara uygulandi.

Grup S’de ise hasta oturur pozisyondayken (dizler hafif kirik, bas 6ne egik, kollar
onde gogiis hizasinda birlestirilmis) 25 G Quincke uclu igne kullanilarak L4-L5 araligina
median yaklagimla ponksiyon yapildi. Berrak beyin omurilik sivis1 (BOS ) akis1 goriildiigiinde
2.5-3 ml (12.5-15 mg) hiperbarik bupivakain subaraknoid araliga enjekte edildi ve sonrasinda

motor ve sensoriyel blok seviyeleri kontrol edildi.

Grup G’ de hastalardan kan ornekleri, anestezi indiiksiyonundan 6nce (T0), trakeal
entiibasyondan sonra ancak insizyondan 6nce (T1), insizyondan 15 dakika sonra (T2) ve son
cilt siitiirundan 15 dk sonra(T3) olmak iizere toplam 4 kez sol kola acilan 18G damaryolundan
alindi. Grup S’ deki hastalardan ise spinal anestezi uygulanmadan 6nce (TO0), spinal anestezi
uygulandiktan insizyon yapilmadan 6nce (T1), insizyondan 15 dk sonra (T2) ve son cilt
siiturundan 15 dk sonra (T3) aym sekilde alindi. Ilk alman 2 ila 3 mL vendz kan atik olarak
degerlendirildi. Siringa degistirildikten sonra jelli biyokimya tiipiine 3 ml periferik ven6z kan
calisma i¢in alindi. Kan 6rnekleri 30 dk bekletildikten sonra 10 dakika siireyle 2000 devirde
santrifiij edildikten sonra 50 pL serum analiz i¢in ayrildi. P-selektin, hiicreler arasi adezyon
molekiili-1 (ICAM-1) ve trombomodulin diizeylerinin degerlendirilmesi her bir parametre
i¢in ayri ticari enzime bagli immiinosorbent deneyi (ELISA) kitleri ile gergeklestirildi.ikincil
degiskenler i¢in preoperatif hazirlik amaciyla rutin alinan kanlardan preoperatif 16kosit sayisi,
notrofil yiizdesi, notrofil/lenfosit oram1 degerleri kayit edildi.Operasyon baslangi¢c ve bitis
zamanalar1 not edilerek operasyon siiresi hesaplandi.Operasyon boyunca hastalarin sistolik

arter basinci ve diyastolik arter basinci degerleri ayrica not edildi.

3.1.ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin analizi IBM SPSS istatistik 26 versiyonu ile gerceklestirilmistir. Calismaya
katilan hastalarin genel ve spinal anestezi gruplarina gore hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Sayisal degiskenlerde normal
dagilim carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanarak bulunmustur. Normal dagilimin
kurallarma gore carpiklik degerlerinin +1,5 arasinda olmasi1 gerekmektedir (Tabachnick ve
Fidel, 2013). Bu kapsamda nétrofil/lenfosit orani hari¢ hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin normal dagilim kuralina uydugu goriilmiistiir. Hastalarin genel ve spinal
anestezi gruplarma gore demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastirilmasinda Independent

Sample T Testi ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir. Hastalarin 4 farkli zamanda
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Olgiilen diastolik, sistolik, ICAM, SELP ve TM degerlerinin anestezi tipine bagli olarak
degisimi incelemek i¢in dependent Sample T Testi ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir.
Hastalarin her bir anestezi tipinde 4 farkli zaman igerisinde 6l¢iilen diastolik, sistolik, ICAM-
1, SELP ve TM degerlerinin degisimini incelemek i¢in One Way ANOVA ve Friedman
testleri kullanilmistir. Tiim c¢aligmada anlamlilik diizeyleri 0,05 ve 0,01 degerleri dikkate

aliarak gerceklestirilmistir.

4.BULGULAR

4.1. GENEL ANESTEZIi VE SPINAL ANESTEZi UYGULANAN HASTALARA
AIT DEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLER

Genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan hastalara ait demografik ve klinik

ozelliklerin karsilastirilmast Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Genel Anestezi ve Spinal Anestezi Uygulanan Hastalara Ait Demografik ve
Klinik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Anestezi tipi

. : ol )
Demografik ve klinik Genel anestezi Spinal anestezi o
Azellikler (n:21) (n:22) Test istatistigi
Ort. £S.S. Ort. +£S.S. tveva 7
(Min-Max.) (Min-Max.) Y P
Yas 48,89+8,33 50,00+11,23
’ ’ ’ ’ -0,967' 0,339
(26-60) (19,00-65,00) ’ ’
i + +
WBC(bin) 7,13+1,38 8,11£1,49 2,246 0.03
(5,47-10,32) (5,96-11,80)
- ; } N N
Notrofil yiizdesi 58,36+9,87 58,72+8,21 0,13 0.897
(39,00-76,70) (39,40-69,00)
- : N N
Notrofil/Lenfosit 2,65+3,08 2,17+0,68 L0,559" 0.576
orani (0,77-15,60) (0,99-3,39)
. N N
Operasyon siiresi 48,76+16,19 48,95+15,59 0,04 0.968
(dk) (26,00-84,00) (22,00-85,00)

*p<0,05, **p<0,01, t:Independent Sample T Testi, zz Mann Whitney U Testi
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Her iki anestezi uygulamasi gergeklestirilen hastalarin hem demografik verileri hem de

klinik 6zelliklerin benzer oldugu goriildii.

4.2. GENEL ANESTEZi VE SPINAL ANESTEZi UYGULANAN
HASTALARIN FARKLI ZAMANLARDAKI SIiSTOLIK ARTER BASINCI
SONUCLARININ KARSILASTIRLMASI

Genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki sistolik

arter basinci sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 2. Genel Anestezi ve Spinal Anestezi Uygulanan Hastalarin Farkl

Zamanlardaki Sistolik Arter Basinci Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Sistolik arter Anestezi tipi

basinci 6lglim Genel anestezi Spinal anestezi

zamanlari Ort.£S.S. Ort.£S.S. t veya z P
Time 1 131,19+14,88 135,77+£16,61 -0,95' 0,347
Time 2 113,71+£7,04 118,36+10,75 -1,67 0,103
Time 3 112,62+5,81 114,86+10,32 -0,37% 0,937
Time 4 135,00+12,01 119,36+14,27 3,88 0,000**
Fvep F: 49,37, p: 0,000%* F:21,67, p: 0,000**

Fark T1,T4>T2,T3 T1>T2,T3,T4

*0<0,05, **p<0,01, tIndependent Sample T Testi, z: Mann Whitney U Testi, F: One Way
ANOVA

Hastalarin T1’de Olgiilen sistolik arter basinct sonuglar anestezi tipine gére anlamli bir
farklilik gostermemistir (p>0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin sistolik arter basinci
ortalama sonuglar1 131,19+£14,88 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin sistolik arter basinci

ortalama sonuglar1 135,77+16,61 bulundu.

Hastalarin T2 de dlgiilen sistolik arter basinct sonuglar anestezi tipine gére anlamli bir
farklilik gdstermemistir (p>0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin sistolik arter basinci
ortalama sonuclar1 113,71£7,04 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin sistolik arter basinci

ortalama sonuglar1 118,36+10,75 bulundu.

Hastalarin T3 de Olciilen sistolik arter basinct sonuglar anestezi tipine gére anlamli bir
farklilik gostermemistir (p>0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin sistolik arter basinci
ortalama sonuclar1 112,62+5,81 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin sistolik arter basinci

ortalama sonuglar1 114,86+10,32 bulundu.

24



Hastalarin T4’de Olciilen sistolik arter basinci sonuglar anestezi tipine gére anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin sistolik arter basinci
ortalama sonuglar1 135,00+£12,01 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin sistolik arter basinci
ortalama sonuglar1 119,36+14,27 bulunmustur. Genel anestezi uygulanan hastalarin sistolik
arter basincit degerlerinin, spinal anestezi uygulanan hastalarin sistolik arter basinci

degerlerine gore yiiksek oldugu goriildii.

Genel anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki sistolik arter basinci sonuglari
farklilik gostermistir (p<0,05). T1 ve T4 zamaninda 6l¢iilen sistolik arter basinct sonuglari, T2
ve T3 zamaninda 6l¢iilen sistolik arter basinci sonuglarindan yiiksektir. Bu bulgulara gore, T1
zamaninda sistolik arter basinci yiiksek iken, T2 ve T3 zamaninda diisiis gdstermis olup,

tekrardan T4 zamaninda yiikselmistir.

Spinal anestezi uygulanan hastalarin farklt zamanlardaki sistolik arter basinci
sonuglart farklilik gosterdi (p<0,05). T1 zamaninda Slgiilen sistolik arter basinci sonuglari,
T2, T3 ve T4 zamaninda 6l¢iilen sistolik arter basinci sonuglarindan yiiksekti. Bu bulgulara
gore, T1 zamaninda sistolik arter basinci sonucu yiiksek iken, T2, T3 ve T4 zamaninda diislis

gosterdi.

4.3. GENEL ANESTEZi VE SPINAL ANESTEZi UYGULANAN
HASTALARIN FARKLI ZAMANLARDAKiI DIiASTOLIK ARTER BASINCI
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki diastolik

arter basinci sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3. Genel Anestezi ve Spinal Anestezi Uygulanan Hastalarin Farkh

Zamanlardaki Diastolik Arter Basinct Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Diastolik arter Anestezi tipi

basinci 6lglim Genel anestezi Spinal anestezi

zamanlar1 Ort.£S.S. Ort.£S.8S. t P
Time 1 80,95+9,27 87,0549,06 -2,18  0,035%
Time 2 67,71+£7,18 73,14+8,55 -2,25  0,030%
Time 3 65,48+7,35 69,68+9,46 -1,62 0,112
Time 4 83,10+8,01 74,95+11,07 2,75  0,009**
Fvep F: 42,97, p: 0,000** F:26,90, p: 0,000%*

Fark T1,T4>T2,T3 T1>T2,T4>T3

*0<0,05, **p<0,01, t:Independent Sample T Testi, F.: One Way ANOVA
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Hastalarin T1’de 0lgiilen diastolik arter basinci sonuglart anestezi tipine gore anlamli
bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin diastolik arter
basinci ortalama sonuglar1 80,95+9,27 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin diastolik arter
basinct ortalama sonuglar1 87,05+9,06 bulunmustur. Genel anestezi uygulanan hastalarin
diastolik arter basinci degerlerinin, spinal anestezi uygulanan hastalarin diastolik tansiyon

degerlerine gore diisiik oldugu tespit edildi.

Hastalarin T2’de Olgiilen diastolik arter basinci sonuglar anestezi tipine gore anlaml
bir farklilik gosterdi (p<0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin diastolik arter basinci
ortalama sonuglar1 67,71£7,18 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin diastolik arter basinci
ortalama sonuglar1 73,14+8,55 bulundu. Genel anestezi uygulanan hastalarin diastolik arter
basinci degerlerinin, spinal anestezi uygulanan hastalarin diastolik arter basinci degerlerine

gore diisiik oldugu goriildii.

Hastalarin T3’de 6lgiilen diastolik arter basinci sonuglart anestezi tipine gore anlamli
bir farklilik gostermedi (p>0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin diastolik arter basinci
ortalama sonuclar1 65,48+7,35 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin diastolik arter basinci

ortalama sonuglar1 69,68+9,46 bulundu.

Hastalarin T4’de 6l¢iilen diastolik arter basinci tansiyon sonuglari anestezi tipine gore
anlamli bir farklilik gosterdi (p<0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin diastolik arter
basinci ortalama sonuglar1 83,1+8,01 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin diastolik arter
basinct ortalama sonuglart 74,95+11,07 bulundu. Genel anestezi uygulanan hastalarin
diastolik arter basinci degerlerinin, spinal anestezi uygulanan hastalarin diastolik arter basinct

degerlerine gore yliksek oldugutespit edildi.

Genel anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki diastolik arter basinci
sonuglart farklilik gosterdi (p<0,05). T1 ve T4 zamaninda Olgiilen diastolik arter basinci
sonuglari, T2 ve T3 zamaninda Olgililen diastolik arter basinci sonuglarindan yiiksekti. Bu
bulgulara gore, T1 zamaninda diastolik arter basinct sonucu yiiksek iken, T2 ve T3 zamaninda

diisiis gostermis olup, tekrardan T4 zamaninda yiikselmistir.

Spinal anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki diastolik arter basinci
sonuglart farklilik gosterdi (p<0,05). T1 zamaninda 6l¢iilen diastolik arter basinci sonuglari,
T2 ve T4 zamaninda Olgiilen diastolik arter basinci sonuglarindan, T2 ve T4 zamaninda

Olgiilen diastolik arter basinci sonuglari, T3 zamaninda Olgiilen diastolik tansiyon
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sonuglarindan ytiksekti. Bu bulgulara gore, T1 zamaninda diastolik arter basinci sonucu

yuksek iken, T2, T3 ve T4 zamaninda diisiis gosterdi.

4.4.GENEL ANESTEZi VE SPINAL ANESTEZi UYGULANAN
HASTALARIN FARKLI ZAMANLARDAKI ICAM-1 DEGERLERININ
KARSILASTIRLMASI

Genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki ICAM-1

sonuclarinin karsilagtirilmasi Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Genel Anestezi ve Spinal Anestezi Uygulanan Hastalarin Farkli Zamanlardaki
ICAM-1 Sonuc¢larimin Karsilastirtlmasi

Anestezi tipi

ICAM -1 6l¢iim Genel anestezi Spinal anestezi
zamanlari Ort.£S.S. Ort.£S.S. P
Medyan (Min.-Max.) Medyan (Min.-Max.) Z

87,15+£79,31 153,75+217,43 141 0.158

ICAMI1-T1 63,02 (10,19-333,24) 83,12 (12,58-1004,57) ’ ’
133,29+250,60 132,86+201,95 0.13 0.900

ICAMI1-T2 65,55 (17,36-1173,96) 65,51 (19,74-922,03) ’ ’
116,59+87,59 154,97+161,16 10.38 0.706

ICAMI1-T3 101,68 (32,20-454,52) 98,13 (42,46-656,22) ’ ’
104,41+£60,19 182,95+197,12 0.71 0.308

ICAM1-T4 90,64 (37,15-286,16) 103,25 (44,59-713,43) ’ ’

y2vep x2: 17,080, p: 0,000%* 2:18,62, p: 0,000%*

Fark T1,T2<T3,T4 T2<T1,T3,T4

*0<0,05, **p<0,01, z: Mann Whitney U Testi, y2: Friedman Testi

Hastalarin T1’de dlgiilen ICAM-1 degerleri, anestezi tipine gore anlamli bir farklilik
gostermedi (p>0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin ICAM-1 ortalama sonuglari
87,15£79,31 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin ICAM-1 ortalama sonuglari

153,75+217,43 bulundu.

Hastalarin T2’de dlgililen ICAM-1 degerleri, anestezi tipine gore anlamli bir farklilik
gostermedi (p>0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin ICAM-1 ortalama sonuglari
133,294250,60 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin ICAM ortalama sonuglar
132,86+201,95 bulundu.

Hastalarin T3’de dlgiilen ICAM-1 degerleri, anestezi tipine gore anlamli bir farklilik

gostermedi (p>0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin ICAM-1 ortalama sonuglari
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116,59+87,59 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin ICAM-1 ortalama sonuglari

154,97+161,16 bulundu.

Hastalarin T4’de ol¢iilen ICAM-1 degerleri, anestezi tipine gore anlamli bir farklilik
gostermedi  (p>0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin ICAM ortalama sonuglar
104,41+60,19 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin ICAM-1 ortalama sonuglari

182,95+197,12 bulundu.

Genel anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki ICAM-1 sonuglar farklilik
gosterdi (p<0,05). T1 ve T2 zamaninda Olclilen ICAM-1 sonuglari, T3 ve T4 zamaninda
olgiilen ICAM-1 sonuglarindan yiiksekti. Bu bulgulara gore, T1 ve T2 zamaninda ICAM-1
sonucu diisiik iken, T3 zamaninda artis gostermis olup, T4 zamaninda kismen azaldigi

goriildil.

Spinal anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki ICAM-1 sonuglar1 farklilik
gosterdi (p<0,05). T2 zamaninda 6l¢iilen ICAM-1 sonuglari, T1, T3 ve T4 zamaninda 6l¢iilen
ICAM-1 sonuglarindan diisiiktii. Bu bulgulara gére T1 zamaninda ICAM-1 sonucu yliksek

iken, T2 zamaninda diisiis gostermis olup, T3 ve T4 zamaninda tekrardan artig goriildii.

4.5. GENEL ANESTEZi VE SPINAL ANESTEZi UYGULANAN
HASTALARIN FARKLI ZAMANLARDAKI SELP DEGERLERININ
KARSILASTIRLMASI

Genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki SELP

sonuclarinin karsilagtirilmasi Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 4. Genel Anestezi ve Spinal Anestezi Uygulanan Hastalarin Farkl

Zamanlardaki SELP Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Anestezi tipi

gfn];:nﬁflum Genel anestezi Spinal anestezi

Ort.£S.S. Ort.£S.S. T P
SELP-T1 354,03+213,47 582,44+271,40 -2,81 0,008**
SELP-T2 451,73+250,97 549,42+302,09 -1,05 0,302
SELP-T3 511,59+198,73 656,85+324,07 -1,63 0,112
SELP-T4 411,81+188,84 603,56+314,84 -2,31 0,027*
Fvep F: 3,367, p: 0,048* F:0,485, p: 0,694
Fark T1,T4<T3 -

*0<0,05, **p<0,01, t:Independent Sample T Testi, F: One Way ANOVA
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Hastalarin T1°de 6lgiilen SELP degerleri, anestezi tipine gore anlamli bir farklilik
gosterdi  (p<0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin SELP ortalama sonuglar
354,03£213,47 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin SELP ortalama sonuglari
582,44+271,40 bulundu. Genel anestezi uygulanan hastalarin SELP degerlerinin, spinal

anestezi uygulanan hastalarin SELP degerlerine gore diisiik oldugu tespit edildi.

Hastalarin T2’de oOlgiilen SELP degerleri, anestezi tipine gore anlamli bir farklilik
gostermedi  (p>0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin SELP ortalama sonuglari
451,73+250,97 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin SELP ortalama sonuglari
549,42+302,09 bulundu.

Hastalarin T3’de oOlgiilen SELP degerleri, anestezi tipine gore anlamli bir farklilik
gostermedi  (p>0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin SELP ortalama sonuglar
511,59+198,73 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin ICAM ortalama sonuglari
656,85+324,07 bulundu.

Hastalarin T4’de oOlgiilen SELP degerleri, anestezi tipine gore anlamli bir farklilik
gosterdi  (p<0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin SELP ortalama sonuglar

411,81+188,84 ve spinal anestezi uygulanan hastalarn SELP ortalama sonuglari

603,56+314,84 bulundu.

Genel anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki SELP sonuglar1 farklilik
gosterdi (p<0,05). T1 ve T4 zamaninda 6l¢giilen SELP sonuglar1, T3 zamaninda 6lgiilen SELP
sonuglarindan yiiksekti. Bu bulgulara gore, T1 ile T3 zamaninda SELP sonuglar artis

gosterirken, T4 zamaninda kismen azaldig goriildii.

Spinal anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki SELP sonuglar1 farklilik
gostermedi (p>0,05). Bu bulgulara gore, T1 ile T3 zamaninda SELP sonuglar1 artis
gosterirken, T4 zamanmda kismen azaldigi goriildii. Ancak bu farklilik istatiksel olarak

anlaml1 degildi.

4.6. GENEL ANESTEZi VE SPINAL ANESTEZi UYGULANAN
HASTALARIN FARKLI ZAMANLARDAKI ™ DEGERLERININ
KARSILASTIRLMASI

Genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki TM

sonuclarinin karsilastirilmasi Tablo 5’de gosterilmektedir.
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Tablo 5. Genel Anestezi ve Spinal Anestezi Uygulanan Hastalarin Farkli Zamanlardaki TM
Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Anestezi tipi

Iﬁ;ﬂ:{;ﬁl Genel anestezi Spinal anestezi

Ort.£S.S. Ort.+S.S. tveya z P
T™-T1 241,12+179,99 268,09+124,39 -0,57 0,575
TM-T2 242,26+144,50 270,25+173,58 -0,57 0,570
TM-T3 339,95+271,21 287,52+194,10 0,73 0,472
TM-T4 239,28+145,72 222.40+192,68 -1,017 0,313
Fvep F: 2,361, p: 0,081 F:1,254, p: 0,298
Fark - -

*0<0,05, **p<0,01, tIndependent Sample T Testi, z: Mann Whitney U Testi, F: One Way
ANOVA

Hastalarin T1, 2, 3 ve 4’de olclilen TM degerleri, anestezi tipine gore anlamli bir
farklilik gdstermedi (p>0,05). Genel anestezi uygulanan hastalarin TM-T1 ortalama sonuglar1
241,12+179,99 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin TM ortalama sonuglar1 268,09+124,39
bulundu. Genel anestezi uygulanan hastalarin TM-T2 ortalama sonuclar1 242,26+144,50 ve
spinal anestezi uygulanan hastalarin TM-T2 ortalama sonuglari 270,254+173,58 bulundu.
Genel anestezi uygulanan hastalarin TM-T3 ortalama sonuglart 339,95+271,21 ve spinal
anestezi uygulanan hastalarin TM-T3 ortalama sonuglart 287,52+194,10 bulundu. Genel
anestezi uygulanan hastalarin TM-T4 ortalama sonuglar1 239,28+145,72 ve spinal anestezi
uygulanan hastalarin TM-T3 ortalama sonuglar1 222,40+192,68 bulundu. Ik iki zaman dilimi
icinde, spinal anestezideki TM degerleri yiiksek oldugu goriilse de istatiksel olarak anlaml
degildi. Son iki zaman dilimi i¢inde, genel anestezideki TM degerleri yiiksek oldugu goriilse

de istatiksel olarak anlamli degildi.

Genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan hastalarin farkli zamanlardaki TM
sonuglar1 farklilik gostermedi (p>0,05). Bu bulgulara gore, ameliyat esnasinda zamana gore

6l¢iilen TM degerlerinin degisimi istatiksel olarak anlamli degildi.
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5.TARTISMA:

Bu calismada; spinal anestezi ve genel anestezi yOntemlerinin neden oldugu
inflamasyon yanitlarini karsilastirarak bu iki anestezi yonteminin hasta i¢in inflamatuar yanit
acisindan hangisinin ideal oldugunu tespit etmeyi amagladik. Genel anestezi uygulanan
hastalarda ICAM-1 diizeyinde perioperatif donemde zamana bagli artis olurken, spinal
anestezi uygulanan hastalarda ICAM-1 diizeyinde artis gézlenmedi. Yine spinal anestezi
uygulanan hastalarda ICAM-1 diizeylerinde erken donemde diisiis tespit edildi. Genel anestezi
grubunda T3 zaman noktasinda, SELP diizeyleri baslangic degerlerine gore artarken, spinal
anestezi grubunda bir degisiklik gdzlenmedi. Bu bulgular; genel anestezinin spinal anestezi ile

kiyaslandiginda daha fazla akut inflamatuar yanita neden oldugunu diisiintirdii.

Calismamiza toplam 43 hasta dahil edildi. Genel anestezi uygulanan 21 hastanin
%90,5°1 erkek (n=19) ve %9,5’1 kadin olarak saptandi. Spinal anestezi uygulanan 21 hastanin
hepsi ise erkekti. Genel anestezi uygulanan hastalarin yas ortalamasi 48,89 ve spinal anestezi
uygulanan hastalarin yas ortalamasmin 50,00 oldugu goriildii. Literatiire bakildiginda da
inguinal herni tanisinin erkek ve yetiskin hastalarda (>50 yas) daha sik rastlandig1 goriildii
(65,66). Genel anestezi uygulanan hastalarin beyaz kan hiicresi(bin) degerlerinin
ortalamasimnin 7,13 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin beyaz kan hiicresi degerleri
ortalamasmin 8,11 oldugu saptandi. Genel anestezi uygulanan hastalarin nétrofil ytlizdesi
58,36 ve spinal anestezi uygulanan hastalarin nétrofil yiizdesi 58,72 oldugu goriildii. Bu

degerler preoperatif donemde alinan kan analizlerinden elde edilen degerlerdir.

Genel anestezi uygulanan hastalarin operasyon siiresi 48,76 dk ve spinal anestezi
uygulanan hastalarin operasyon siiresi 48,95 dk olarak saptandi. Genel anestezi ve spinal
anestezi uygulanan hastalarin operasyon siireleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi. Inguinal herni operasyonlarmin ayni cerrah tarafindan yapilmasi bu sonucumuzu
desteklemektedir. Her iki anestezi uygulamasi gergeklestirilen hastalarin hem demografik

verileri hem de klinik 6zelliklerin benzer oldugu goriildii.

Hem genel anestezi hem de spinal anestezinin kan basincini diisiirme yoniinde bir
etkisi bulunmaktadir (67). Biz de yaptigimiz calismada her iki grupta da anestezi sonrasi kan
basinglarinda bir diisiis gozlemledik. Bu diislis spinal anestezi grubunda daha belirgindi.
Genel anestezi grubunda kan basinci degerlerinin operasyon bitiminde preoperatif degerlerine

geri donmesine ragmen, spinal anestezi grubunda kan basinci degerleri, baslangic degerlerine
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gore diisiik seviyelerde kalmaya devam etmistir. Bunun nedeninin genel anestezi
sonlandiginda etkisinin hemen ge¢mesi, spinal anestezide ise etkinin bir miktar daha devam
etmesi ile iliskili oldugunu diisliniiyoruz. Preoperatif yani T1’de yaptigimiz sistolik kan
basinct dl¢limlerinde spinal anestezi planlanan hastalarin kan basinci degerleri genel anestezi
planlanan hastalardan daha yiiksek 6l¢tildii. Hastalarin T2 ve 3’te dlciilen sistolik kan basinci
degerleri ise anestezi tipine gore anlamli bir farklilik gdstermeyip rakamsal olarak spinal
anestezi grubunda biraz daha yiiksek bulundu. Sung ve arkadaslar1 287 vakayla yaptiklar1 bir
calismada spinal anestezinin genel anesteziye kiyasla hipotansif etkilerinin daha belirgin
oldugunu tespit etmislerdir (68). Bizim ¢alismamizda ise kan basinci degerleri acisindan iki
grup arasinda perioperatif donemde takip siiresince fark tespit etmedik. Bu durum spinal
anestezi grubundaki hastalarin baslangi¢c kan basinci degerlerinin genel anestezi grubundaki

hastalardan daha yiiksek olmasiyla iliskilendirilebilir.

Biz bu ¢alismada, genel anestezi veya spinal anestezi esliginde inguinal herni onarim
ameliyat1 yapilan hastalardan alinan kan Orneklerinde, endotel hiicre aktivasyonu ve hasar
belirteglerini (P-selektin, ICAM-1 ve TM) olgerek inflamatuar yanittaki degisiklikleri
arastirdik. Gruplar kendi iclerinde degerlendirildiginde; genel anestezinin ICAM-1, P-selectin
ekspresyon diizeylerini anlaml 6l¢iide artirdigini ve TM diizeylerinde anlamli artisa neden
olmadigin1 tespit ettik. Spinal anestezi uygulanan hastalarda ise P-selektin ve TM
diizeylerinde anlamli bir artis gozlenmezken, ICAM-1 diizeylerinde T2’de diisiis
gozlemlendi.Bununla birlikte iki grup karsilastirildiginda; ICAM-1 ve TM diizeyleri
perioperatif donemde tiim zaman noktalarinda benzerdi. Genel anestezi ile karsilagtirildiginda
spinal anestezi grubunda P-selektin diizeyleri T1 ve T4’ te yiiksek bulundu. Bu durum spinal
anestezi grubundaki hastalarin baglangi¢c P-selektin degerlerinin genel anesteziye gore yiiksek

olmasuyla iligkili olabilir.

Fan ve arkadaslarinin yaptig1 benzer bir ¢alismada; sevofluran ve propofol anestezisi
(total intravendz anestezi) uygulanan iki grup ICAM-1, P-selektin ve TM degerleri agisindan
karsilastirilmistir. Bu caligmanin sonuglari; sevofluran grubundaki hastalarin ICAM-1, P-
selektin ve TM degerlerinin TIVA grubundaki hastalardandaha yiiksek oldugunu géstermistir
(69). Biz de sevofluran ile genel anestezi uyguladigimiz hastalarda ICAM-1 ve SELP
diizeylerinde baslangi¢c seviyelerine gore artis tespit ettik. Tiim bu bulgular sevofluran ile
genel anestezi uygulamasinin spinal anesteziye gore daha fazla inflamatuar yanit olusturdugu
seklinde yorumlanabilir. Wang ve arkadaslarinin 23 hastayla yaptiklar1 ve yine genel ve spinal

anestezinin inflamasyon yanitlarmi farkli parametrelerle karsilastirdiklart ¢alismasinda da
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genel anestezinin inflamasyon yanitini spinal anesteziye gore daha fazla artirdigi yonde

bulgularin olmasi ¢alismamizi desteklemektedir (70).

Spinal anestezi uyguladigimiz hastalarin da farkli zamanlardaki ICAM-1 sonuglari
farklilik gosterdi. Bu bulgulara gore, anestezi oncesi yani T1 zaman noktasinda ICAM-1
sonucu yliksek iken, T2 zamaninda diisiis gostermis olup, T3 ve T4 zamaninda tekrardan
artis gostererek T1 zaman noktasindaki degerlere gelmistir. Buradan yola ¢ikarak spinal
anestezinin inflamasyon yanitinda kisa siireli de olsabir azalmaya neden oldugunu gordiik. Bu
da caligmayr planlama asamamizdaki hipotezimizi destekler niteliktedir. Wang ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda genel anestezideki kadar olmasa da spinal anestezinin de
inflamasyon yanitinin bir miktar arttirdig1 goriilmiistiir. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizin sonucu
ile ¢elismektedir. Bu durumun, bizim ¢alismamizda kullandigimiz inflamatuar belirteglerin
daha spesifik parametreler olmasi, Wang ve arkadaslarinin baska nedenlerden daha fazla
etkilenebilen CRP, TNF-alfa, IL-8 gibi parametreleri kullanmasinin oldugunu diistinmekteyiz
(70). Kim ve arkadaglarinin 1311 hastayla yaptiklar1 baska bir ¢caligmada ise, hastalar spinal
ve genel anestezi olarak iki gruba ayirilmis 3 farkli parametreyle inflamasyon yanitini
retrospektif olarak degerlendirilmistir (71). Genel anestezi grubunda CRP degerlerinin spinal

anestezi grubuna gore daha fazla arttig1 bulunmustur.

Calismamizda degerlendirdigimiz diger bir belirteg de P-selektindi. Sonuclar
inceledigimizde P-selektin degerlerinin tercih edilen anestezi tipine gore bazi zaman
noktalarinda anlamli farkliliklar olusturdugunu gordiik. Anestezi dncesinde yani T1’de alinan
orneklerde spinal anestezi uygulanan hastalarin P-selektin degerlerinin ortalama sonuglar
genel anestezi uygulanan hastalarin ortalama sonuglarindan daha yiiksek bulundu.P-selektin
acisindan T2 ve T3 zamanlarinda anlaml farklilik gézlenmezken, T4 zaman noktasinda yani
ameliyat bittikten sonra alman Orneklerde spinal anestezi grubu ortalama sonuglar1 genel
anestezi grubuna gore daha yiiksekti. Bunun nedeninin, spinal anestezinin inflamasyon
yanitin1 genel anesteziden daha fazla artirmasindan ziyade baslangi¢ P-selektin degerlerinin
spinal anestezi grubunda daha yiiksek olmasi oldugunu diislindiik. Zamana gore grup igi
degerlendirme yapildiginda P-selektin degerleri spinal anestezi grubunda degismezken, genel
anestezi grubundaki hastalarda T3 zaman noktasinda baglangic degerine gore artmistir. Fakat

artis kisa siireli olup T4 zaman noktasinda baslangi¢ degerlerine donmiistiir.

Normal sartlarda ICAM-1 ve P-selektin, endotel hiicrelerinde hi¢ sentezlenmez veya

cok diisiik diizeylerde sentezlenir. Genel anestezi idamesinde kullanilan sevofluran, TNF alfa
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ve endotoksin gibi endotel hiicrelerinde ICAM-1 ve P-selektin sentezini indiikleyelebilir (9).
Bu mediatorler de noétrofillerin vaskiiler endotel hiicre adezyonuna, sonug¢ olarak da
inflamatuar yanitin olusmasina ve artmasma neden olur. Bu mediyatorler de notrofil

adezeyonu ve vaskiiler endotel hiicre cevabini artirarak inflamatuar cevabin olusumuna

katkida bulunur (9).

Bir trombin reseptorii olarak vaskiiler endotel hiicrelerinden sentezlenen TM de
vaskiiler endotel hiicre hasarinda ortama salinir. Béylece plazmada ¢6ziinmiis haldeki TM
diizeyi artar (72). Biz de ¢alismaya baglamadan Once genel anestezi siiresince potansiyel
patolojik siireglerin olusup TM diizeylerinin artabilecegini diislindiik. Ancak hem genel
anestezi uygulanan hem de spinal anestezi uygulanan hastalarda TM diizeylerinde gruplar
arast ve grup ici degerlendirmede herhangi bir farklilik saptamadik. Literatiire baktigimizda
Fan ve arkadaglarimin yaptiklar1t c¢alismada da TM diizeylerinin anestezi tiiriinden
etkilenmedigi tespit edilmistir(69). Bu durum TM’ nin hiicresel inflamasyon yanitin

degerlendirmek i¢in zayif bir parametre oldugu seklinde yorumlanabilir.

5.1.LIMITASYON

Calismanmn en onemli kisithiligi katilimcr sayisinin az olmasidir. Bu durumun en
onemli sebebi calismaya dahil edilmek i¢in degerlendirilen hastalarin diglama kriterlerine
sahip olmasidir. Calismaya dahil edilen hastalarin kan analizlerinin sadece perioperatif
donemde yapilmasi hastalarin uzun donem takiplerinin olmamasi ¢aligmanin ikinci énemli
kisitliligidir. Calismanin diger bir kisitliligi da perioperatif donemde sinirli sayida inflamatuar

belirtecin degerlendirilmesidir.
6.SONUC

Calismamizin sonuglart gosterdi ki; inguinal herni onarim ameliyatlarinda genel
anestezi, perioperatif donemde plazma ICAM-1 seviyelerini artirirken, spinal anestezi erken
perioperatif donemde ICAM-1 diizeyini diisiirmektedir. Genel anestezi ayn1 zamanda diger bir
inflamatuar belirte¢ olan SELP diizeylerinde de perioperatif donemde gegici bir artisa neden
olmaktadir. Tiim bu bulgular bize inguinal herni onarim ameliyat1 sirasinda uygulanan spinal
anestezinin cerrahi sirasinda olusan inflamatuar yaniti genel anesteziye kiyasla daha fazla
engelledigini diisiindiirmektedir. Elde ettigimiz sonuglardan genelleme yapabilmek i¢in daha
fazla hastada yapilmis ve hastalarin daha uzun dénem takip edildigi yeni ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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