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OZET

OMUZ ARTROSKOPIiSI GECIRECEK HASTALARDA GENEL
ANESTEZi VE ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE UYGULANAN
INTERSKALEN BLOGUN AGRI VE OKSIDATIF STRES
UZERINE ETKILERININ TiYOL-DiSULFID DENGESI VE C-
REAKTIF PROTEIN iLE DEGERLENDIRILMESI

Amag:

Bu caligsmanin amaci omuz artroskopisi gecirecek hastalarda genel anestezi ile
ultrasonografi (USG) esliginde uygulanan interskalen blogun agr1 ve oksidatif stres
tizerine etkilerini tiyol disiilfid dengesi ve C-Reaktif Protein (CRP) ile

degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem:

Etik kurul onay1 ve hastalardan aydinlatilmis onam alindiktan sonra omuz
artroskopisi yapilacak American Society of Anesthesiologists (ASA) Skoru I-11, 18-
75 yas araligindad42 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar kapali zarf yontemi ile
rastgele interskalen blok (Grup IB, n: 20) ve genel anestezi (Grup GA, n: 22)
gruplarina ayrildi. Grup IB’deki hastalara USG esliginde interskalen brakiyal pleksus
blogu yapildi. Grup GA’ daki hastalara genel anestezi uygulandi. Tiim hastalara
postoperatif zamanda hasta kontrollii analjezi (HKA) baslatildi. Viziiel Analog Skala
(VAS) Skoru 4 iizeri olanlara ek analjezik uygulandi. Tiim hastalardan tiyol disiilfid
dengesini ve CRP diizeyini 6lgmek i¢in damaryolu agildig1 esnada (T0), intraoperatif
30. dakikada (T1), postoperatif 3. (T2), 6. (T3) ve 18. saatlerde (T4) kan alindi.
Hastalarin demografik ve hemodinamik verileri, cerrahi siireleri, ek analjezik ihtiyaci,
bulant1 ve kusma varligi, VAS skorlari, HKA ile alinan morfin miktari, CRP ve tiyol
disiilfid diizeyleri ve hasta memnuniyet seviyesi kaydedildi.
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Bulgular:

ki gruptaki hastalarin demografik verileri ve cerrahi siireleri benzerdi.
Intraoperatif donemde Grup GA’ da SKB ve OKB daha diisiikken, postoperatif
donemde daha yiiksekti. Grup GA’de agr diizeyi, HKA ile tiiketilen morfin miktari ve
ek analjezik gereksinimi daha yiiksek bulundu. Grup GA’ da postopertif bulanti ve
kusma insidans1 daha yiiksekti. Nativ tiyol ve total tiyol diizeyleri Grup iB’ de Grup
GA’ya gore daha yiiksekken, disiilfid diizeyi postoperatif 18. saatte daha diisiiktii. CRP

diizeyleri benzer seyretti. Hasta memnuniyeti Grup 1B’ de daha yiiksek bulundu.
Sonug:

Omuz artroskopisinde interskalen blok uygulamasi genel anesteziye gore daha
stabil hemodinami ve daha iyi agr1 kontrolii saglamakta; tiyol disiilfid dengesi ile

degerlendirildiginde postoperatif donemde daha az oksidatif strese neden olmaktadir.

Anahtar kelimeler: agri; brakiyal pleksus blogu; genel anestezi; oksidatif stres; tiyol
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF GENERAL ANESTHESIA AND ULTRASONOGRAPHY -
GUIDED INTERSCALENE BLOCK ON PAIN AND OXIDATIVE STRESS
WITH THE ASSESMENT OF THIOL-DISULFIDE HOMEOSTASIS AND
CRP IN PATIENTS UNDERGOING SHOULDER ARTHROSCOPY

Aim:

The aim of this study is to evaluate the effects of general anesthesia and
ultrasonography (USG)-guided interscalene block on pain and oxidative stress with
the assesment of thiol-disulfide homeostasis and C- Reactive Protein (CRP) in patients

undergoing shoulder arthroscopy.

Materials and Methods:

After the approval of Ethics Committee and receiving informed consent from
42 patients, with an American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status
grading of I-11, 18-75 years of age, who were undergoing shoulder arthroscopy were
included in the study. The patients were randomly assigned to interscalene block
(Group IB, n: 20) and general anesthesia (Grup GA, n: 22) using sealed envelope
tecnique. In Group IB patients, USG-guided interscalene brachial plexus block was
performed in block room. In Group GA patients, general anesthesiawas performed. All
patients groups, patient-controlled analgesia (PCA) was initiated in postoperative time.
Additional analgesic was applied to those with visual analog scale (VAS) score over
4.From all patients, blood was obtained to measure thiol disulfide homeostasis and
CRP levels at the vascular access(T0) and at the intraoperative 30" minute (T1),
postoperative 3 (T2), 6™ (T3) and 18" (T4) hours. Demographic and hemodynamic
data of patients, surgical duration, need for additional analgesics, presence of nausea
and vomiting, VAS scores, morfin doses consumed from PCA, CRP and thiol disulfide

levels and patient satisfaction levels were recorded.
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Results:

Demographic data and surgical duration were similar patients in two groups.
In Group GA, while SBP and MBP were lower in intraoperative period, these were
higher in the postoperative period. In group GA, the level of pain, morfin doses
consumed from PCA and the need for additional analgesics were found to be higher.
In Group GA, postoperative nausea and the incidence of vomiting were higher. Native
thiol and total thiol levels were higher in Group IB than Group GA, whereas disulfide
level was lower in the postoperative 18" hour. CRP levels were similar. Patient
satisfaction was higher in Group IB.

Conclusion:

Interscalene block application in shoulder arthroscopy provides more stable
hemodynamics and better pain control than general anesthesia; when it is evaluated
with the thiol disulfide homeostasis, it causes less oxidative stress in the postoperative

period.

Key words: brachial plexus block; general anesthesia; oxidative stress; pain; thiol



1. GIRIS VE AMAC

Omuz artroskopisi sonrasi hastalarda siddetli agr1 gozlenmektedir. Gliniimiizde
konvansiyonel agr1 kesicilerin yaninda periferik sinir bloklar1 gerek anestezik amacl
gerekse postoperatif agri tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Artroskopik omuz
cerrahisinde interskalen blok uygulamasi hem operasyon esnasinda anestezi amaclh
hem de postoperatif dsnemde analjezi saglamak icin kullanilir (1).Interskalen brakiyal
pleksus blogu yan etkisi az, uygulamasi kolay, basar1 orani yiiksek bir islemdir. Bu
yontemle postoperatif ilk giin daha iyi agr1 kontrolii saglanir ve narkotik analjeziklere
oranla daha az yan etki goriiliir. Periferik sinir bloklarinda ultrasonografi (USG)
kullanim1 girisimin etkinligini arttirarak ilag miktarinin azaltilmasini saglamakta ve

girisime bagli komplikasyon oranini azaltmaktadir.

Cerrahi travma, viicutta stres yanit olarak bilinen siddetli néroendokrin ve
sitokin aktivitesine yol actigi gibi, fizyolojik kosullardakinden daha fazla serbest
oksijen radikalinin a¢iga c¢ikmasina sebep olmaktadir (2). Yapilan arastirmalar
oksidatif stresin periferik bloklarda kullanilan bupivakain ile baskilandigin
gostermistir (3). Tiyol disiilfid dengesinin yeni bir oksidatif stres belirteci oldugu
yapilan giincel ¢alismalarla belirlenmistir (4, 5). Bu ¢ift tarafli dengenin 1979 yilindan
beri ancak tek tarafi 6lciilebilirken, Erel ve Neselioglu’ nun gelistirdigi yeni yontemle
her iki degisken diizeyi de ayr1 ayr1 ve toplamsal olarak 6l¢iilebilmekte ve hem bireysel

hem de biitiinsel olarak degerlendirilebilmektedir (6).

Bu ¢alismanin amaci omuz artroskopisi gegirecek hastalarda genel anestezi ile
USG esliginde uygulanan interskalen blogun agri veoksidatif stres {izerine etkilerini

tiyol disiilfid dengesi ve C-Reaktif Protein (CRP) ile degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

REJYONEL ANESTEZi

Brakiyal Pleksus

Brakiyal pleksus besinci servikal sinirden birinci torakal sinire kadar olan
sinirlerin birlesiminden olusur (Sekil 1). Servikal 4. sinir ve torakal 2. sinirden olan
katilimlar ¢ok azdir veya hi¢ yoktur. Sinir kokleri intervertebral foramenleri
terkederken trunkuslari, boliimleri, kordlar1 ve sonunda da terminal sinirleri olusturur.
Anterior ve orta skalen kaslar arasindaki iist, orta ve alt trunkuslar brakiyal pleksusu
belirginlestirir (7-9). Her bir trunkus anterior ve posterior boliimlere ayrilir.
Klavikuladan sonra lateral, medial ve posterior kordlar devam eder. Lateral kord
median sinirin lateral dalin1 verir ve muskulokutandz sinir olarak sonlanir; medial
kord median sinirin medial dalin1 verir ve ulnar sinir olarak sonlanir ve posterior
kord aksiller siniri verir ve radial sinir olarak sonlanir (7-9). Brakiyal pleksus iist

ekstremitenin motor ve duyusal fonksiyonlarin tiimiinden sorumludur.

Brakival Pleksus \\ Pleksus kokleri

™

Kordlar

Trunkuslar

Boliimler

Periferik
Sinirler

Muskulokutan6z

Aksiller

Radyal

Mediyan

T )

Sekil 1: Brakiyal Pleksus




Brakiyal Pleksus Blokaji
Sinir blogu ayni fasiya i¢inde seyreden pek cok siniri birden bloke eden blogu
tanimlar (7,8). Ust ekstremitenin rejyonel anestezisinde interskalen brakiyal pleksus

blogu siklikla tercih edilen giivenli bir yontemdir.

Sinir gdvdesi i¢inde motor sinir liflerinin periferde, sensoriyal sinir liflerinin
de merkezde yer almasi1 nedeniyle blogun gelisimi sirasiyla omuz ve tist kolda motor
paralizi, list kolda duyu kaybi1, 6n kolda motor paralizi, 6n kolda duyu kayb1 seklinde
gergeklesir (7,10).

Brakiyal pleksus anestezistin bilgi ve tecriibesi, cerrahi girisimin tipi ve siiresi,
hasta kooperasyonu ve yasi ile hastanin genel durumuna gore istenilen yerden bloke
edilebilir (11). Omuz ve proksimal humerusun cerrahi girisimleri i¢in interskalen, orta
humerusun distalindeki cerrahiler i¢in supraklavikuler, infraklavikuler ve aksiller

bolge ve terminal sinirler bloke edilerek blok islemi gerceklestirilebilir (7).

INTERSKALEN BLOK

Interskalen Blok Endikasyonlari(7, 12-18)

Dirsek cerrahisi

Omuz ¢ikig: rediiksiyonu

Omuz adezif kapsiilitinin tedavisi

Post-torakotomi omuz agrist

Agik omuz cerrahisi

Ambulatuar omuz cerrahisi

Ust ekstremite arteriovendz fistiil olusumunda venodilatasyon
Giinii birlik rotator manset cerrahisi

Stellat gangliyon blogu ile 6nlenemeyen bursit veya herpes zostere bagl agrida

Interskalen Blok Kontrendikasyonlari
Ciddi solunum sikintisi
Kars1 taraf hemidiafragmatik parezi

Enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon



Rekiirren larengeal sinir felci

Koagiilasyon bozukluklari

Interskalen Blok Komplikasyonlari

Total spinal anestezi

Epidural anestezi

Spinal kord hasar1

Solunum yetmezligi

Vertebral arter enjeksiyon

Nobet

Intravendz enjeksiyon durumlarinda sistemik toksik reaksiyon
Intrandral enjeksiyon

Horner sendromu

Dispne

Rekiirren larengeal sinir blogu (Ses kisiklig1)
Pnémotoraks

Frenik sinir blokaji

Sinir Bloklarinda Ultrasonografi Kullaniminin Avantajlari
Hedef sinirlerin goriintiilenmesi

[liskili anatomik yapilarin goriintiilenmesi
Ignenin goriintiilenmesi

Basar1 oraninin artmasi

Blok uygulama siiresinin kisalmasi

Lokal anestezik ihtiyacinin azalmasi
Komplikasyonlarin azalmasi
Norostimulasyondan kaginilmasi

Hasta konforunun artmasi

Bloklarin daha hizli baslamasi

Blok etki siiresinin uzamast

Blok uygulama yerlerinin degistirilme imkani



Ultrasonografi ile interskalen Blok Teknigi

Ultrasonografi ile interkalen blok uygulanirken diizlem i¢i veya diizlem dis1
teknik kullanilabilir. Sternokleidomastoid kas ve yaklasik C6 seviyesinde interskalen
olugun saptanmasindan sonra lineer prob interskalen kasin seyrine dik olarak
yerlestirilir. Kesit alaninda brakiyal pleksus ve 6n ve orta skalen kaslar goriintiilenir.
Bu seviyede brakiyal pleksus birkag hipoekoik daire seklinde goriiliir (Sekil 2). Karotis
arterin ve internal juguler venin anterior skalen kasin 6niinde uzandig1 goriiliir; lateral

kenar1 olusturmak tizere inceldiginden, sternokleidomastoid yiizeyel olarak goriiliir.

——
P
M

1 e

On skalen kas

Brakival Pleksus

Orta skalen kas

Sekil 2: Brakiyal Pleksusun ultrasonografik goriintiisii

Diizlem-igi teknik i¢in, igne USG probunun hemen posteriorunda, USG 1s1nina
tam paralel olan bir yonde, orta skalen kasin fasyasinin oniinden gecip interskalen
oluga girisine kadar ilerletilir. Tiim blok uygulamasi siirecinde ignenin ucu ve govdesi

goriilmelidir (Sekil 3).



Blok ignesi

On skalen kas

Brakiyal Pleksus

Orta skalen kas

Sekil 3: Brakiyal Pleksusun ultrasonografik goriintiisii

LOKAL ANESTEZIKLER

Lokal Anesteziklerin Tanimi Ve Tarihcesi

Viicuttaki depolarizasyon dalgasinin olusumunu ve ilerlemesini engelleyerek
gecici duyu, motor ve otonomik fonksiyon kaybina yol agan ilaglara lokal anestezikler
denir (19, 20). Lokal anestezikler kimyasal yapilarina gore ester ve amid grubu olarak

iki ana sinifa ayrilir.

Lidokain

Lidokain amid tipi lokal anestezik ajanlarin prototipi olup orta etkilidir. Spinal,
epidural ve infiltrasyon anestezisinde kullanilabilir. Lidokainin % 64’i proteine
baglidir ve plazma yar1 émri erigkin i¢in 1,6 saat, yenidogan i¢in 3 saattir. Sudaki
soliisyonu pH 6-7’ de stabildir. Perinoral veya infiltrasyon seklinde uygulandiginda 1-

1,5 saat, mukozaya uygulandiginda 30-45 dk siireyle anestezi saglanabilir.



Status epileptikus ve ventrikiiler aritmilerin tedavisinde, agrili durumlarda
diger ilaglari potansiyalize etmek iizere, sedatif etkisi sayesinde, bolus veya infiizyon
seklinde de kullanilabilir.

Lidokainin asir1 dozu belirgin sol ventrikiil kontraktil disfonksiyonuna yol
acabilir. Methemoglobinemi riski nedeni ile bir aydan kiiciik bebeklerde, mukoz

membranlarda ve hasarl: ciltte kullanilmamalidir.

Karacigerde mikrozomal enzimlerce yikilir ve idrarla degismeden atilan
miktar1 % 10’ dur ve lokal irritasyon etkisi yoktur. Lidokaine bagli allerjik
reaksiyonlar oldukc¢a seyrek goriiliir. Bazen sistemik toksisite yaratmadan sersemlik,
yorgunluk ve amnezi gibi bulgulara neden olabilmektedir (7). Karaciger

hastaliklarinda ve propranolol alanlarda etkisi uzar.

Bupivakain
Uzun etkili amid grubu bir lokal anesteziktir. Etki siiresi uzundur (21).

Bupivakain oda sicakliginda bakterisit etkilidir (22).

Bupivakain yavas sinir blogu yapmasina karsin miikkemmel duyusal anestezi
saglamas1 nedeniyle rejyonel anestezi uygulamalarinda bu gruptaki diger lokal

anestezik ajanlardan fazla tercih edilmistir.

Bupivakainin etki siiresi uzun oldugu i¢in uzun siireli postoperatif analjezi
saglar boylece postoperatif erken donemde biiyiik dozda opioid gereksinimini azaltir.
Bu nedenle lokal infiltrasyonlar, alan bloklar1 ve periferik sinir bloklarinda en ¢ok
tercih edilen ajandir. Bupivakainin etkin dozu % 0,0625 -0,5 arasinda degisir. Diisiik
konsantrasyonlarda duyusal blok olustururken yiiksek konsantrasyonlarda motor blok
olusturur (diferansiyel blok) (23). Kullanilan lokal anestezik dozuna bagli olarak
periferik bloklarda 3-12 saate kadar analjezi saglanir (7, 24).



Bupivakain amid tiirevi lokal anesteziklerden oldugu icin karacigerde
metabolize olur ve % 1 kadar1 bobrekten degismeden atilir (7). Geri kalani ise yavas

hidroksilasyonla biyotransformasyona ugrar (21).

Bupivakainin kan konsantrasyonu, sistemik dagilimina, metabolizmasina ve
viicuttan eliminasyonuna baglidir. Rejyonal blok sonrasinda ulasilan en yiiksek
plazma seviyeleri, lokal anestezik sollisyonun konsantrasyonu ve voliimiine baglh
olmaksizin total dozu ile ilgilidir (20). Kardiyovaskiiler depresif etkiye sahiptir,
intravendz uygulandiginda miyokard depresyonu, hipotansiyon ve kardiyak outputta

diismeye neden olur.

Yan etkileri arasinda hipotansiyon, bradikardi, titreme, allerji, biling¢ kaybi, kas
segirmesi, solunum depresyonu, kardiyovaskiiler depresyon ve konviilsiyon
bildirilmistir (25-30). Toksik dozu 2,5 - 3 mg/kg' dir. Tavsiye edilen doz ve

konsantrasyonlarda kullanildiginda toksisite ve doku irritasyonuna neden olmaz (24).

Amid tipi lokal anestezikler ile kiimiilatif toksisite olusumu mevcut olsa da,
bupivakainin etkisinin uzun olmasi, tekrarlanma araliklarini uzatarak kiimiilasyon
olasiligini azaltir (31). Vazokonstriiktor ajan eklenmesi uygulama yerine gore degisen

oranlarda etki siiresini uzatir (32, 33).

Bupivakainin toksisitesi, esas olarak santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler
sistem bulgulan ile ortaya ¢ikar. Yan etkilerin ve toksisite olusumunun en onemli
belirleyicisi sistemik emilimdir (34, 35). Santral sinir sistemi toksisite belirtileri; dil
ve agizda uyusma, bas donmesi, kulak c¢inlamasi, gérme bozukluklari, konusma

bozukluklari, suur kaybi, konviilsiyon, koma, solunum depresyonudur.

Bupivakain toksisitesinin tedavisi oldukca zordur, toksisite ozellikle asidoz ve
hipoksi ile artar. Toksisite nedeniyle meydana gelen kardiyovaskiiler arrest
resusitasyona ¢ok direnglidir (36-38). Toksisite gelisirse; kardiyak kontraktilite azalir,
kalp hiz1 artar, kardiak output azalir, negatif inotropik etki ortaya c¢ikar. Yiiksek dozda



intravendz uygulanirsa ventrikiiler aritmi ve fibrillasyona neden olur. Yiiksek

konsantrasyonda vazodilatasyon, diisiik konsantrasyonda vazokonstriiksiyon yapar.

OKSIDATIF STRES

Oksidatif stres, hiicresel metabolizma sirasinda olusan reaktif oksijen tiirlerinin
artist (ROT) ile onlart detoksifiye eden, antioksidanlarin yetersizligi nedeniyle
oksidatif dengenin bozulmasi sonucu molekiiler ve hiicresel fonksiyonlarda bozulma

olarak tanimlanir (39). Postoperatif morbidite ve mortalite i¢cin 6nemli bir faktordiir.

Reaktif oksijen tiirleri fizyolojik diizeylerin lizerine ¢iktiginda oksidatif hasara
neden olan primer molekiillerdir. Baglica ROT siiperoksit radikali, hidroksil radikali
ve hidrojen peroksit olarak tanimlanmistir. Reaktif oksijen tiirleri zararl faktorleri
oldiirmek ve hiicrelerde hiicresel sinyalleri korumak gibi normal metabolizma igin
gerekli olsa da, asirt Gretimi hiicresel disfonksiyona neden olabilir(40-42). Reaktif
oksijen tilirlerinin asir1  {liretimi nedeniyle oksidatif stres, organizmanin
deoksiriboniikleik asit (DNA), lipid ve proteinlerinde hasar olusturur. Oksidatif
protein hasari, serum ve doku proteinlerinde geri doniisiimsiiz degisikliklere neden
olur. Oksitlenmis proteinlerin ve biyomolekiillerin yapisi ve aktivitesi, dogal
formlarina kiyasla belirgin bir sekilde degismektedir. DNA ve proteinlerin oksidatif
modifikasyonu, ¢esitli hiicresel fonksiyonlar etkileyebilir ve hiicre hasar1 ve 6liimiine,
mutasyonlarina ve karsinojenezine neden olabilir (43, 44). Kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet veya ndrodejeneratif hastaliklar gibi bir dizi zayiflatict hastaligin

patofizyolojisinde yer alir (45)

Reaktif oksijen tiirlerinin zararli etkilerine karsi organizmay1 korumak icin
devreye antioksidan mekanizmalar girer. Albiimin, seruloplazmin, transferrin,
laktoferrin, haptoglobulin, hemopeksin gibi molekiiller baslica antioksidanlardir.
Antioksidan molekiillerin bu 6zelligi yapilarinda bulunan ¢esitli gruplar ile ortaya
cikmaktadir. Bu gruplardan en 6nemlilerinden biri viicuttaki total antioksidanlarin

bliyiik bir kismini olusturan tiyollerdir.



Anestezi ve cerrahi travma oksidatif strese neden olan etkenlerdir. Ameliyat
icin 6nemli bir adim olan anestezinin gilivenligi, oksidatif stres ve inflamasyon
tizerindeki etkisi ile belirlenebilir. Anesteziklerin ve anestezi yontemlerinin oksidatif

stres iizerine etkilerinin arastirildig1 pek ¢cok ¢alisma mevcuttur.

Tiyol

Tiyol gruplari; oksidatif stres hasarinin zararli etkilerine karsi organizmayi
koruyansiilfidril (-SH) grubu iceren organik, esansiyel ve giiglii antioksidan
molekiillerdir. Sistein, homosistein, glutatyon, albiimin ve diger proteinlerdeki tiyol

gruplart ROT’ un primer hedef noktasidir.

Tiyol ve disiilfidlerin; proteinlerin yapilarinin stabilizasyonunda, proteinlerin
ve enzim fonksiyonlarinin regiilasyonunda, reseptorlerde, tasiyicilarda, Na-K
kanalinda, transkripsiyonda rolleri vardir. Dinamik tiyol-disiilfid denge durumu;
antioksidan savunma, detoksifikasyon, apoptozis, enzim aktivitelerinin diizenlenmesi,
transkripsiyon ve hiicresel sinyal iletimi mekanizmalarinda Kritik rollere sahiptir (46).
Plazma tiyol havuzunun g¢ok biiylik bir kismi temel olarak albiimin ve diger
proteinlerden olusurken, kiigiik bir kismi da sistein, sisteinil glisin, glutatyon,
homosistein ve y-glutamil sistein gibi diisik molekil agirlikli tiyollerden
olugsmaktadir. Tiyol grubu igeren bilesikler indirgeyici 6zellikleri ile oksidatif strese
kars1 savunmada 6nemli gorevi olan organik maddelerdir. Organizmada olusan reaktif
oksijen tiirleri gibi oksidatif {irtinler fazla elektronlarini tiyol igeren bilesiklere
aktararak indirgenirken tiyol gruplar1 okside olur (47). Proteinlerin tiyol gruplari;
diisiik molekiil agirlikli bilesiklerin tiyol gruplari, sistein rezidiileri ve diger tiyol
gruplari, ortamda bulunan oksidan molekiiller tarafindan oksitlenerek tersinir distilfid
bag yapilarima doniisiirler. Olusan disiilfid bag yapilar1 tekrar tiyol gruplarina
rediiklenebilir ve bdylece tiyol distilfid dengesi siirdiiriiliir. ROT ile ortamda bulunan
tiyol gruplar oksitlenerek geri doniislii disiilfid baglarima donligmesi radikal aracili
protein oksidasyonun en erken belirtisidir. Bu nedenle tiyol- disiilfid dengesi bir
oksidatif stres belirteci olarak kabul edilmektedir. Toplam tiyol ve nativ tiyolde

azalma, distilfid diizeyinde artis oksidatif stres lehine degerlendirilir.
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Tiyol-disiilfid dengesi 1979’ dan beri sadece tek bir dogrultuda 6l¢iilmiistiir,
ancak Erel ve Neselioglu tarafindan yeni gelistirilen yeni yontem, her iki degiskenin
de ayr1 ayr Ol¢lilmesini ve aym1 zamanda birlikte Ol¢iilmesini saglamaktadir (6).

Anormal tiyol-disiilfid denge diizeyleri diabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastaliklar, malignite, romatoid artrit, kronik bobrek yetmezligi, Parkinson Hastaligi,
Alzheimer Hastaligi, multiple sklerozis ve karaciger hastaliklar1 gibi cesitli

hastaliklarin patogenezinde yer almaktadir (46).

Tiyol disiilfit denge Glglimleri; Nativ tiyol (-SH), dinamik distlfid (-S-S-),
toplam tiyol [(-SH)+(-S-S-)] diizeylerinin, dinamik (-SH/-S-S-) dengenin
degerlendirilmesinde kullanilir (46).

Anestezide Kullamlan Ilaclarin Oksidatif Strese Etkileri

Inhalasyon anestezikleri: Anestezi ajanlar1 cerrahi sirasinda mitokondriyal
fonksiyonu, ROT iiretimini ve apoptozu etkileyebilir. Sevofluran ve izofluran gibi
inhale anestezikler, bazi organlarda iskemi reperfiizyon hasarina karsi, mitokondriyal
fonksiyon ve enerji metabolizmasini gelistirerek ve ROT salinimini Onleyerek
koruyucu etkiler gostermistir (48, 49). Novalija ve ark. sevofluranin redoks bagiml
bir mekanizma ile iskemi sonras1 mitokondride adenozin trifosfat ve ROT olusumunu

azalttigin1 gostermistir (48).

Yaygin olarak kullanilan desfluran ve sevofluran oksidatif stres ve antioksidan
savunma mekanizmalarini degistiren volatil anesteziklerdir (50-51). Izofluran ve
sevofluranin noronal hiicreler disinda c¢esitli hiicrelerde antioksidan ve anti-
inflamatuar etkileri vardir. Ayrica, cesitli hayvan calismalarinda izofluran ve
sevofluranin kemirgen modellerinde oksidatif stres ve inflamasyonda azalma
sagladiklar1 gosterilmistir (40). Desfluran ve sevofluran kardiyoprotektiftir(52, 53).
Sevofluranin kalbi iskemiye ve reperfiizyon hasarina kars1 korudugunu gosterilmistir
(54-56). Sevofluran hipoksik pulmoner vazokonstriikksiyonu inhibe ederek iskemi

reperfiizyon hasarini azalttig gosterilmistir (57).
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Sevofluran ve izofluranin sitokin diizeyleri ile belirlenen néroinflamasyon
tizerine olumlu bir etkisinin olmadigi ancak akciger ve immiinite ilizerinde anti-
inflamatuar etkileri oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, norolojik olarak hasarl

hastalarda anestezik kullanimi dikkatlice diistiniilmelidir (58).

Sevofluran desflurana kiyasla oksidatif streste azalmaya ve eritrositlerde
antioksidan savunma mekanizmalarinda artisa neden olmustur(59). Yapilan bir
calismada, abdominal cerrahilerde DNA hasar1 karsilastirmak icin izofluran ve
sevofluran kullanilmis ve anestezi sonrast 120. dakikada artis ayn1 bulunmustur; iki
anestezik inhalasyon maddesinin DNA hasar1 {izerinde benzer etkileri oldugu
bildirilmistir (60). Izofluran ve sevofluran kullanilan biiyiik cerrahi gegiren hastalarda,
oksidatif stresin, inflamasyonun ve DNA hasarinin arttigini gosteren gegmis
calismalarin tersine, kiigiik yara yeri ile cerrahi gegiren hastalarda giivenli olduklarini
gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir (40). Siganlarin desfluran ve sevoflurana maruz
kalmas1 ve beyin, bobrek ve akciger dokularinin analizi, malondialdehidde artis,
oksidatif stres ve ROT'a bagli siiperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidazinda azalma

gostermistir [61].

Propofol: Propofol (2,6-diizopropilfenol) genel anestezinin indiiksiyonu,
idamesi ve yogun bakim initelerinde sedasyon i¢in yaygin olarak kullanilan bir

intravendz sedatif, hipnotik ajandir.

Propofoliin antioksidan etkileri, biitilhidroksitoluen ve a-tokoferol gibi bilinen
diger antioksidanlarla kimyasal benzerligine baglanmistir (62, 63). Bu maddeler hiicre
zar1 fosfolipidlerine baglanir ve serbest radikalleri yakalar, bylece membran yag asidi
molekiilleri yoluyla bulagma zincirini bozarlar (64). Bununla birlikte Aarts ve ark. E
vitamini eksikligi olan siganlarin, propofol kullaniminin glutatyonun lipid peroksit
olusumunu etkili bir sekilde inhibe ettigini bulmuslardir (65). Propofol, iskemi-
reperflizyon hasarma yanit olarak pulmoner endotele antioksidan savunmasinda
belirgin bir artig saglar. Propofoliin halojentirlerin ve psddohalidlerin oksidasyonunu
katalize eden ve antimikrobiyal aktiviteye sahip triinler {iretebilen bir enzim olan

laktoperoksidazi inhibe ettigi gosterilmistir (66).
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Propofol, iskemik donemden once uygulandiginda iskemi reperfiizyon
hasarina kars1 organlar1 korudugu gosterilmistir (67, 68). Bu etkilerinin altinda yatan
mekanizmalar adenozin trifosfat duyarli potasyum kanal aktivasyonu, protein kinaz C,
protein tirozin kinaz, mitojen tarafindan aktive edilen protein kinaz ve protein kinaz B

yollari oldugu gosterilmistir (69-71).

Cruz ve ark.” nin yaptig1 calismada, propofoliin genellikle cerrahi anestezi igin
kullanilan dozlarda, trombosit membraninda lipit peroksidaz iiretiminin inhibisyonu
ve glutatyonantioksidan sistemindeki degisikliklerle antioksidan etkileri oldugu,
insanlarda da antioksidan etkileri oldugu gosterilmistir (72). Stratford ve Murphy (73)
ve Hans ve ark. (74) propofol ile anestezi uygulanan hastalarda plazma antioksidan

kapasitesinde artis oldugunu belirtmislerdir.

Akyol ve ark. propofoliin artmis oksidatif stres ve notrofil birikiminin neden
oldugu akciger hasarimi korumada etkili oldugunu gostermislerdir (75).
Bronkoalveoler lavaj ve plazma malondialdehid, glutatyon peroksidaz ve siiperoksit
dismutaz diizeylerinin degerlendirildigi bir hayvan ¢alismasinda, inhalasyon
anesteziklerinin propofoldan daha fazla sistemik oksidatif strese neden oldugu ve bu

etkinin desfluranla daha belirgin oldugu saptanmistir (76).

Remifentanil: Remifentanil, hizli baslangighi ve kisa etkili bir sentetik p-
opioid reseptdr agonistidir. Bu farmakolojik 6zellikler nedeniyle, remifentanil genel

anestezi sirasinda yaygin bir adjuvan analjezik olarak uygulanmaktadir (77).

Remifentanil indiiklenebilir nitrik oksit sentaz araciliiyla siganlarda hepatik
iskemi reperfiizyon hasarimi zayiflatir. Bu etki, ROT iiretimindeki diisiis ve endojen
nitrik oksit tiretimi yoluyla inflamatuar yanitin zayiflamasi ile ortaya g¢ikar (78).
Sepsisin fare modellerinde inflamatuar yanitlarin benzer sekilde baskilanmasi ve

indiiklenebilir nitrik oksit sentaz ekspresyonunun inhibisyonu gozlenmistir (79).

Yiiksek doz remifentanil kullaniminin oksidatif stresi arttirdigi  ve
kardiyoproteksiyonun olmadig1 gosterilmistir. Bunun muhtemel nedeni daha yiiksek
serbest radikaller ve lipit peroksidasyonun olusudur. Ayrica, artan oksidatif stresin,
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DNA' ya bir dereceye kadar hasar verdigine isaret ederek hiicrelerin ikincil hasar

gormesine neden olmasi da miimkiindiir (80).

Non depolarizan ilaclar: Kas gevseticiler, vazomotor tonusu etkileyen
prostaglandinlerin sentezini indiikleyerek vaskiiler diiz kas gevsemesini saglar.
Bununla birlikte, kas gevsetici maddelerin ROT yaralanmasini takiben endotel
hiicreleri ve dokularn tizerindeki etkileri belirsizdir. ROT sadece vaskiiler endotelde

degil, ayn1 zamanda media veya adventisyada da ortaya ¢ikar.

Dolasim sistemi igerisinde, fizyolojik konsantrasyon araliginda ROT, vaskiiler
diiz kas hiicrelerinin kontraksiyonunu ve gevsemesini diizenlerler (81). Kas gevsetici
maddelerin potansiyel antioksidan etkileri, diiz kas gevsemesi etkisinden daha ¢ok,
prostoglandin sentezi indiiksiyonu yoluyla vaskiiler diiz kas hiicreleri iizerine olan

dogrudan gevseme etkilerine baghidir (82, 83).

Vaskiiler endotelyumda ROT kaynakli hasarin ardindan, asetilkolin ile
indiiklenen gevsemenin vekuronyum veya rokiironyum ile doza bagli korunmasi, kas
gevseticilerin bu ortamda ROT temizleyicisi olarak hareket ettigini gosterir. Jeong ve

ark. yaptiklar1 ¢calismada kas gevseticilerin antioksidan etkileri gosterilmistir (84).

Lokal Anestezikler: Lokal anestezik ajanlarin membran polarizasyonunda
degisikliklere neden olabilen membran stabilize edici 6zellikleri vardir (85). Oksidatif
strese maruz kalan eritrositlerde potasyumun hiicre disina ¢ikisi gosterilmis ve bu
oksidatif stresin iyi bir tanimlayicis1 olarak degerlendirilmistir. Ortamda bupivakain
mevcutken oksidatif strese maruz kalan eritrositlerin tedavi oncesinde, hiicre disi
potasyum konsantrasyonunda belirgin bir diisiis gosterilmistir. Bu mekanizma,

bupivakainin oksidatif strese kars1 koruyucu etkisini aciklayabilir.
Lidokain ve bupivakain, antioksidan 6zellikler gosterebilir (86). Lenfant ve

ark.” nin yaptiklart ¢alismada, lidokainin, eritrositleri oksidatif streste korumada

bupivakain ve ropivakainden daha etkili oldugu kanitlanmistir (87).
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TRAVMA VE CERRAHIYE STRES YANIT

Stres yanit, zararli uyaranlar tarafindan baglatilan ve uyarilara kars1 viicudun
homeostazini saglamay1 amaclayan otonom, noroendokrin, metabolik ve immiin
yanitlarin tiimidiir (88). Eger hasar kiiclik ve kisa siireli olduysa homeostaz ve
metabolik denge hizla yeniden saglanir (89). Biiylik travma, sepsis veya aclik gibi
durumlarda gii¢lii uyarilarla kardiyovaskiiler stabilite saglanmasi, dokulara yeterli
oksijen ulastirilmasi, yara iyilesmesi ve agrinin azaltilmasi amaciyla ¢ok sayida refleks

uyarilmaktadir (10).

Cerrahi etkene karsi stres yanit olusturan faktorler: cerrahinin biiytikligi,
cerrahi uygulamanin tipi, girisim siiresi, hasta yasi, intraoperatif kanama miktart,
postoperatif agr1 diizeyi, segilen anestezi teknigi, dolasim miktarindaki degisiklikler,
dokular veya kanin oksijen (O2), karbondioksit (CO2) veya hidrojen igerigindeki
degisiklikler, agr1, emosyonel uyarilar, glikozun kan diizeyindeki degisiklikleri, viicut
isisinda degisiklikler ve sepsistir (90, 91). Noroendokrin refleksin baglatiimasinda en
onemli iki uyaran ise hipovolemi ve agridir (89). Asir1 intraoperatif stres, hastanede

kalis siiresini, ¢ikis zamanini ve hastane harcamalarini da olumsuz yonde etkiler (10).

Stres yanit1 baglatan etken ise; girisim yerinden kalkan somatik ve otonom
afferent uyarilar ile cerrahi alandan saliman hormonlardir. Travma ve cerrahiye
inflamatuvar yanitta sitokinlerin biiyiik rolii vardir. Sitokinlerin hem doku hasarina
inflamatuvar yanitta lokal etkileri, hem de bazi sistemik etkileri vardir. Major cerrahi
sonrasi salman baslica sitokinler Interlokin-1 (IL-1), Tiimdr Nekroz Faktdr-o (TNF-o)
ve Interlokin-6 (IL-6)’ dir. IL-6 akut faz yanitim1 baslatan sitokindir (92). Hasar
bolgesinde ortaya ¢ikan histamin, serotonin, prostoglandinler, kininler ve 16kotrienler
gibi endojen maddeler de stres yanita katkida bulunur (10). Viicut travmaya tasikardi,
oksijen kullaniminda ve solunum sayisinda artis, yiiksek viicut 1sis1 ve katabolizma ile

karakterize bir yanit verir.

Anestezi ve cerrahi uygulamalari, tek baslarina strese neden olabilseler de,
uygulanan farkli anestezik yontemler ile bu stres yanit azaltilabilir, hatta 6nlenebilir.

Genel anestezikler, cerrahi uyarinin neden oldugu sempatoadrenal yanit1 azaltirlar, tam
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olarak onleyemezler (93). Rejyonel anestezi, blok uygulamalar1 ve kullanilan lokal
anestezikler ise cerrahi strese yanit1 anestezi tipi, diizeyi, derinligi ve cerrahi girigimin

yerine gore degisen oranlarda azaltmaktadir (94).

Olusan stres yanitin komponentleri; néroendokrin, metabolik, immiin yanit,

koagiilasyon degisiklikleri ve akut faz yanitidir.

Akut Faz Yamit1

Infeksiyon, doku hasar;, immunolojik ve inflamatuar olaylar sonrasi
organizmada ortaya ¢ikan sistemik yanita akut faz yanitt denir (95). Bu durumda
noroendokrin, hematopoetik, metabolik degisiklikler ve bazi plazma proteinlerinin
artmas1 gibi sistemik degisiklikler goriiliir (96). Akut faz yaniti nonspesifiktir ve

hastalikta protein konsantrasyonunda degisikligin en sik nedenidir (97).

Akut Faz Proteinleri

Akut faz yanit1 sirasinda plazma diizeyinde degisiklik gésteren proteinlere akut
faz proteinleri denir. Akut faz proteinleri (AFP) inflamasyon, cerrahi, travma,
myokard enfarktiisii veya tiimorler gibi streslerde degisim gosterirler. inflamasyonla
plazmada artis goriilenler pozitif AFP, azalma goriilenler negatif AFP olarak
adlandirilir. Negatif AFP prealbumin, albumin, transferrin ve a2-makroglobiilin iken
CRP, fibrinojen, haptoglobiilin, seruloplazmin, a1-antitripsin, C4, C3, ferritin, serum
amiloid A, hemopeksin, hem oksijenaz pozitif AFP’ dir (96-98). IL-1, IL-6 ve TNF

akut faz reaksiyonlarinin en 6nemli mediatorleridir (99).

C- Reaktif Protein

Akut hastaligi olan bireylerin serumlarinda streptococcus pneumoniaenin
hiicre duvarindaki C-polisakkaride baglanabilen bir madde oldugu tanimlanmis ve
C17 reaktif protein (CRP) olarak isimlendirilmistir. Inflamatuvar hastalikta artan ilk
AFP ve ayn1 zamanda en dramatik artis gosterenlerinden biridir. Primer olarak
karacigerde sentezlenir (95, 97). IL-1, IL-6 ve TNF-a hepatositlerden CRP
sekresyonunu indiikler (100). CRP en duyarlt AFP’ lerinden biridir ve plazma diizeyi

myokard infarktiisii, stres, travma, infeksiyon, inflamasyon, cerrahi ve neoplastik
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proliferasyon sonrasi artar (97). {lk uyarandan 4-6 saat sonra artmaya baslarken diizeyi
8 saatte bir ikiye katlanir. 36-50 saatte tepe diizeyine ulasir. Plazma yar1 6mrii 19 saattir
ancak travma ve cerrahi gibi bir uyaran sonrasi normal seviyelere donmesi giinler
siirebilir (101, 102). Bakteri, mantar ve bozulmus hiicre membranina baglanarak
kompleman sistemini aktiflestirir, fagositozun uyarilmasini saglarken, bakteri ve viriis

gibi organizmalarin lizisini baslatmada rol oynar (96, 97).

Serum seviyesi laboratuarlarda nefelometrik yontemle hizli, giivenilir ve
kolayca 6l¢iilebilir. Dondurularak saklanmis serumdan ¢aligilabilmesi, hastanin yas ve
cinsiyetinden, eritrosit sayisindan ve serum protein diizeylerinden etkilenmemesi

onemli 6zelliklerindendir (103).

Anestezinin Stres Yanita Etkisi

Bu konunun degerlendirilmesinde yapilan ¢alismalarin ¢ogunda sadece kan
sekeri ve kan kortizol diizeyleri dikkate alindigindan sonuglar yetersiz olmaktadir. Bu
amagla akut faz proteinleri ve ndtrofil, 16kosit miktarinin belirlenmesi gibi birgok
parametre 6nemlidir. Strese yanit, sadece ameliyat sirasi ve sonrasinda degil dncesinde
de ortaya ¢ikabilir ve anestezinin bu donemlerde strese yaniti azaltmasi amaglanir.
Bunun igin ¢esitli yollar mevcuttur. Sadece somatik blokajin katabolik hormonal yaniti

onlemesi yeterli olmamakla birlikte, otonom blokajin da saglanmasi gerekir (10).

Rejyonel anestezinin stres yanita etkisi: Rejyonel anestezi sempatik blokaj
ile cerrahi isleme bagli néroendokrin aktiviteyi baskilamaktadir. Bunun sonucu olarak

kortizol diizeyi artmazken sitokin yapimi azalmaktadir (104-106).

Epidural anestezi ve analjezinin cerrahi strese bagli néroendokrin cevabi
azalttig1 gosterilmistir (107). Epidural anestezinin genelde stres yaniti ve kortizol
yanitin1 baskilayabilmesi icin cerrahi girisimden once yapilmasi Onerilir. Spinal
anestezide Torakal 2.-6.vertebra diizeyinde, Torakal 9.-12.vertebra diizeyine gore
plazma katekolamin diizeyini daha fazla, hatta istirahat degerlerinin altina

diistirebilmektedir.
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Noroaksiyel ve periferik bloklarda kullanilanbupivakainin katekolamin
yanitini lidokainden daha fazla baskiladig: bildirilmistir. Thanapal ve ark.” nin yaptig
calismada plasebo grubunda ropivakain ve bupivakain uygulanan gruba gére serum
kortizolde anlamli artis bulunmustur (108). Kendrisic ve ark. yaptiklari ¢alismada
periferik blok uygulanan hasta gruplarinda 4. ve 12. saatlerde bakilan serum kortizol
seviyelerinin anlamli olarak azaldigini bildirilmiglerdir (109). Bu durum lokal

anesteziklerin cerrahi strese yanit1 azalttigini gostermektedir.

Kulacoglu ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada 24. saatlerde bakilan CRP degerleri
genel anestezi ve lokal anestezi gruplarinda 12. saatteki degerlere gore anlamli olarak
artarken, spinal anestezi grubunda anlamli artis gozlenmemisve spinal anestezinin
oksidatif stres yoniinden genel anesteziyle karsilastirildiginda daha iyi bir tercih olarak
kabul edilebilecegini belirtmislerdir (110).

Genel anestezinin stres yanita etkisi: Premedikasyon i¢in kullanilan ilaglar
plazma kortizol ve katekolamin diizeyinde, preoperatif korku ve anksiyetenin neden

oldugu artis1 azaltabilir.

Genel anestezi agr1 ve travmanin algilanmasini sinirlayabilmekte, ama buna
ragmen uyaranlarin hipotalamusa iletilmesini ve strese cevap verilmesini
onleyememektedir. Genel olarak tiim intravendz ve inhalasyon anestezik ajanlarinin
klinik dozlarda endokrin ve metabolik fonksiyonlar iistiine thmal edilebilir etkileri
oldugu kabul edilmektedir (111). Modern inhalasyon anestezikleri tek baslarina
katekolamin salgilanmasin1 azaltirlar. intravendz induksiyon ajanlari kortizol
diizeyindeki artis1 azaltmada inhalasyon ajanlarindan daha etkilidir. Cerrahi uyarinin
neden oldugu sempatoadrenal yaniti ise doza bagimli olarak azaltir, ancak tam olarak
onleyemezler. Yiiksek doz opioid anestezisi doza bagimli olarak katabolik yaniti dnler.
Ancak bu dozlarda solunum depresyonu gelisir. Etomidat adrenal bezi baskilayarak
kortizol ve aldosteron yapimini inhibe etmektedir. Ketamin plazma katekolamin ve
kortizol diizeyini yiikseltir. Siiksinilkolin kullaniminda laringoskopi ve entiibasyon

sirasinda katekolamin diizeyinde artis gézlenir (10).
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Acar ve ark.” nin yaptigi ¢alismada kortizol diizeyi degisim yiizdesinde total
intravendz anestezi Uygulanan grupta azalma, inhalasyon ve spinal anestezi uygulanan
grupta artma saptanmistir. Bu sonug total intravendz anestezi grubunun intraoperatif
donemde stres yaniti baskiladigini disindiirmektedir (112). Opioidlerinde serum
kortizol seviyesini azaltmada 6nemli etkileri oldugu bulunmustur ancak bu etki

rejyonel anestezinin etkisinden daha azdir.

Postoperatif Donem Ve Strese Yaniti

Hastanin bilincini kazanmaya baslamasi ile birlikte, cerrahinin biiytikligii,
anestezinin devam eden etkisi, viicut 1sisi, titremenin derecesi ve analjezinin
derecesine bagli olmak iizere noroendokrin aktivite artmaktadir. Katekolamin
diizeyindeki artis paralel bir sekilde kan basincina yansir. Bu donemde katekolamin
diizeyi iki kat artt1g1 halde kan basinci normal sinirlar i¢inde olabilir. Postoperatif gec
donemde anesteziye iliskin etkenler 6nemini kaybederken cerrahi etkenler 6n plana
cikar. Ameliyattan sonraki 24 saat icinde katekolamin diizeyleri iki katina ¢ikar ve 48

saat sonra diismeye baslar.

INTRAVENOZ HASTA KONTROLLU ANALJEZI

Hasta kontrollii analjezi hastanin becerisi ve isteminin yaninda, giivenligi
saglanmis tiim agr1 kontrol yontemlerini siirekli yada aralikli olarak kendi kendine
uygulamasidir. Hastalar arasinda analjezik ihtiyaci ve serum ilag diizeyinde farkliliklar
ve uygulama gecikmeleri gibi pek ¢ok faktdr uygun olmayan postoperatif analjezinin
sebepleri arasinda sayilabilir. Intravendz hasta kontrollii analjezi (HKA) opioid
salimimin1 optimize eder ve hastalar arasindaki farmakokinetik ve farmakodinamik

degisimi azaltir (113).

Intravendz HKA’ de agrmin giderilmesi geleneksel intramiiskiiler boluslara
gore daha yaygindir ¢iinkii hastalar agr1 derecelerine gore ihtiyaclari olan dozlar titre
edebilmektedirler. Dolayisiyla asir1 ilag konsantrasyonu yiikselmeleri ve disiisleri
engellenir. Hasta dozu agr etkinligi ile dogrudan ilgilidir ¢linkii yeterli olmayan doz
uygun olmayan analjeziye, fazla doz da bir¢ok yan etkiye Ozellikle solunum

depresyonuna neden olur. Kisa kilit siiresi hastanin analjezik etkiyi algilamadan tekrar
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bir ek doz vermesine olanak saglar ve ila¢ bagimli yan etkilerde artisa yol acarken
slirenin uzamasi ise hastanin ihtiyact olan ilaci almasini engeller (113-115). Bu

nedenle uygun kilit sliresinin uygulanmasi 6nemlidir.

VIZUEL ANALOG SKALA

Klinikte agr1 siddetinin Olgiimiinde kullanilan basit, giivenilir, kisa siirede
uygulanabilen bir yontemdir. Hastalardan agr1 diizeylerinil0 cm’ lik VAS cetveli ile
degerlendirmesi istenir (116). Cetvelin sol ucunda agr1 yok, diger ucunda dayanilmaz
agr ifadeleri vardir. Hastadan bu cetvel {izerinde o andaki agrisinin siddetine gore bir

noktay1 isaretlemesi istenir. (Sekill)

Agr Yok Dayanilmaz
AEN
| | | | | | | | |
| | | I | | | | | | I
(8] 1 2 3 4 5 [$] i 8 L2 10

Sekil 4: Viziiel analog skala

Viziiel analog skala (VAS) agriy1 azaltan farmakolojik ve nonfarmakolojik
tedavilerin degerlendirilmesinde olduk¢a duyarli bir yontemdir. Uygulamasinin kolay
olmasi, yaniltici faktorlerden az etkilenmesi, olduk¢a degerli bilgi vermesi, belli
zaman dilimlerinde agr1 siddetinin 6l¢iilmesi ile degisikligin yiizde olarak ifadesini

miimkiin kilmasi nedeni ile VAS kullanimi1 avantajlidir.

Viziiel analog skalanin baglica dezavantaj1 ise agrinin tek boyutu yani siddeti
ile degerlendirilmesidir. Buna karsin agr basit, tek boyutlu bir duyu olmayip ¢ok
sayida niteliklere sahiptir (115).

OMUZ ARTROSKOPISi
Ortopedide omuz patolojilerinin tanisinda anamnez, fizik muayene, radyolojik
teknikler, artrografik ve sonografik yontemler yardimcidir. Bu yontemlerin yetersiz

kaldig1 durumlarda artroskopi tani ve tedavi amaciyla kullanilabilir.

20



Omuz artroskopisi sezlong pozisyonunda yapilir. Ameliyat masasinin bag
kisminin yaklagik 70° kaldirilmasi ve gdvdenin omuz eklemi arkadan skapula medial
kenarina kadar masa disina tasacak sekilde yerlestirilmesi ile gerceklestirilir. Bu
pozisyonda bas ve boyuna dikkat edilmeli, basin asir1 hiperekstansiyonundan
kacinilmalt ve bas masaya sabitlenmelidir. Bu pozisyonda acik cerrahiye ge¢cme
zorunlulugu ortaya c¢ikarsa pozisyon degistirilmeden uygulamaya devam
edilebilmektedir. Posterior, medial ve anterior olmak iizere 3 giris yolu

kullanilmaktadir

Omuz Artroskopisi Endikasyonlari (117)
Romatolojik hastaliklar

Sinovit ve tendinitler

Omuz ¢ikiklan

Subluksasyonlar

Biceps tendon riiptiiri

Rotator manset yirtiklari

Glenoid labrum yirtiklan ve avulsiyonlan
Intraartikiiler lezyonlar

Donuk omuz

Omuz sikisma sendromu
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’ nde FSMEAH- KAEK 2018/22 sayili karar ile etik
kurul onay1 ve Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Akademik Kurul onay:
alinarak, Nisan 2018 — Ekim 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Tiim hastalardan
aydinlatilmis hasta onami alinarak omuz artroskopisi yapilacak American Society of
Anesthesiologists (ASA) Skorul-I1 olan 42 hasta ¢alismaya dahil edildi.

ASA Ill- IV hastalar, 18 yasindan geng¢, 75 yasindan yash, c¢alismada
kullanilacak ilaglara alerjisi olan, obez (Viicut Kitle Indeksi (VKI)>35 kg/m?),
enjeksiyon bolgesinde enfeksiyonu olan ve o bolgeden cerrahi girisim uygulanmis
veya anatomik deformasyonu olan, antitrombolitik tedavi alan ve koagiilasyon
parametreleri bozuk, ileri derece pulmoner hastaligi, frenik sinir felci, diyafragma
paralizisi ve pnomotoraksi, iist ekstremitede norolojik disfonksiyonu, psikiyatrik
tedavi gérmiis ya da gormekte olan, uzun siireli opioid kullanmis, alkol ve/veya
uyusturucu madde bagimlist oldugu bilinen, diyabetes mellitus, romatoid artrit, kronik
bobrek yetmezligi, karaciger hastaligi ve kalp yetmezligi olan hastalar, Alzheimer ve
onkoloji hastalart ve randomizasyon sonras ilgili anestezi yontemini kabul etmeyen

hastalar ¢calisma dis1 birakildu.

Ameliyattan bir giin 6nce hastalara VAS hakkinda bilgilendirme yapildi ve
HKA egitimi verildi.

Hastalar kapali zarf yontemi ile rastgele interskalen blok (Grup IB) ve genel
anestezi (Grup GA) olarak iki gruba ayrildi. Calismaya katilan tiim hastalarin kalp atim
hizi (KAH), sistolik (SKB), diyastolik (DKB) ve ortalama kan basinct (OKB),
periferik oksijen saturasyonu (SpO2) monitorize edildi ve bazal degerleri kaydedildi.
Ardindan el iistiinden 18 Gauge (G) braniil ile intravendz damar yolu agildi ve %0,9
Izotonik NaCl infiizyonuna baslandi. Tiim hastalara 0,03mg/kg midazolam intravendz

(iv) yol ile premedikasyon uygulandi.
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Grup B’ deki hastalara, ameliyat odasina alinmadan 40 dakika &nce blok
odasinda, USG esliginde (Esaote MyLab TM 30Gold Cardiovascular USG, Genoa)
lineer prob kullanilarak 50mmlik 22G sinir blok ignesi (Braun Stimuplex A, Germany)
ile 20 ml %0,25 bupivakain + %1 lidokain enjeksiyonu ile interskalen brakiyal pleksus
blogu yapildi. 5 dk araliklarla 20 dk boyunca blok yapilan sinirin inervasyon alaninda
pin-prick testi ile duyusal blok, deltoid veya biseps kas giicii ile motor blok
degerlendirildi. Duyusal ve motor blok olusma zamanlar1 kaydedildi, sonrasinda

cerrahi baslatildi.

Grup GA’ daki hastalara sadece genel anestezi uygulandi. Anestezi
indiiksiyonu i¢in 2-3 mg/ kg propofol iv, 2 mcg/ kg fentanil iv, 0,6 mg/ kg rokiironyum
iv olarak uygulandi. Bispektral indeks (BiS)<60 oldugu ve yeterli kas gevsemesi
saglandig1 zaman hasta orotrakeal entiibe edildi. Anestezi idamesi BIS 40- 60 arasi
olacak sekilde %50 oksijen+ %50 hava ve %1-2 sevofluran ve 0,05- 1 mcg/kg/dak

remifentanil iv inflizyonu yapild:.

Cerrahi iglem basladigi andan itibarenher iki gruptaki hastalarin 20 dk
araliklarla KAH, SKB, DKB, OKB, SpO. degerleri kaydedildi. Hastalara cilt
kapamaya gegilmesi esnasinda 8 mg ondansetron, 20 mg tenoksikam ivyoldan verildi.
Cerrahinin sonlanmasimi takiben Grup GA’ daki hastalara anestezik ilaglar kesilip,
0,01mg/kg atropin ve 0,04 mg neostigmin iv uygulandi. Spontan solunumu ve yeterli
kas giicli olan hastalar ekstiibe edildi. Grup GA’ da ekstiibasyon isleminden sonra
hemodinamik olarak stabil olan hastalar ve Grup IB’ deki hastalar cerrahi islem sonrasi
derlenme odasina alindi, derlenme odasina geldiklerinde (postoperatif 0. dk) KAH,
SKB, DKB, OKB, SpO: degerleri alindi. Postoperatif bulant1 yakinmasi olan hastalara
20 mg metoklopramid iv yoldan uygulandi, 30 dakika i¢inde bulantisi gegcmeyen
hastalara 8 mg ondansetron iv yolla verildi. Tim hastalara HKA (bazal infiizyon
olmadan, 1 mg morfin iv bolus, kilit siiresi: 15 dk) baslatildi. Hastalar derlenme

odasinda en az 30 dk siire ile izlendi.

Tiim gruplardaki hastalardan Tiyol disiilfid dengesini ve CRP diizeyini 6l¢mek
icin damaryolu acildig1 esnada (TO), intraoperatif 30. dakikada (T1), postoperatif
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3.(T2), 6. (T3) ve 18. saatlerde (T4) kan ornekleri alindi ve alinan kan Ornekleri
biyokimya tiiplerine konuldu. C- Reaktif protein igin alinan 6rnekler biyokimya
laboratuvarinda c¢alisildi. Tiyol disiilfid dengesini 6lgmek igin alinan Ornekler
biyokimya laboratuvarinda 4000 devirde 10 dakika santrifiij edildikten sonra elde
edilen plazma 2 mililitrelik eppendorf tiiplerine konularak, -4°C’de sakland, elde
edilen 6rnekler 1s1 gegirmeyen kuru buz kaplari ile tiyol distilfid dengesinin dlgiilecegi
Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya

Laboratuvar1’ na gonderildi, alinan sonuglar kaydedildi.

Hastalarin T2, T3, T4 zamanlarindaki agr1 diizeyleril0 cm’ lik VAS cetveli ile
degerlendirildi. 0: agr1 yok, 10: dayanilmaz agri olarak kaydedildi. VAS>4olan
hastalara 1mg/kg tramadol iv uygulandi. HKA ile alinan morfin miktari, ek analjezik

ihtiyact, ilk ek analjezik zamani, bulanti, kusma varligi, antiemetik kullanimi

kaydedildi.

Cerrahi siire, anestezik yontemlerine bagli gelisebilecek komplikasyonlar
(hemodinamik ve solunumsal komplikasyonlar, sinir hasari, Horner sendromu, lokal
anestezik toksisitesi), hastalarin hastanede yatis siireleri ve hasta memnuniyet seviyesi
kaydedildi. Postoperatif 18. saatte bakilan hasta memnuniyetini degerlendirmek i¢in

hasta memnuniyet 6l¢egi kullanildi (Tablo1).

Tablo 1: Hasta memnuniyet olcegi

Hi¢ memnun degilim

Memnun degilim

Ne memnunum, ne memnun degilim

Memnunum

gl B W N -

Cok memnunum

Calismamizin birincil amact interskalen blok ile genel anestezi uygulanan
hastalardaki tiyol ve CRP degisimlerini kiyaslamakti. Daha once tiyol ile benzer

calisma olmadig1 icin giic analizi CRP iizerinden yapildi. Rejyonel ve genel
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anestezideki oksidatif stresin CRP ile degerlendirildigi bir calismada 24. saatteki CRP
diizeyleri spinal anestezi grubunda 14.00+£16,18 ve genel anestezi grubunda
53.08+34.97 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma baz alinarak tip I hata 0,05, testin giicii
0,90 olarak alindiginda her iki gruba dahil edilecek hasta sayisi en az 19 olarak
belirlendi. Takiplerde veri kayb1 olabilecegi géz oniinde bulundurularak, interskalen
blok uygulanan grupta 20 ve genel anestezi uygulanan grupta 22 hasta olmak iizere

toplam 42 hasta calismaya dahil edildi.

Veriler “SPSS for Windows 23.0” versiyonu ile analiz edildi. Siirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortanca (minimum-maksimum); kategorik
degiskenler say1 ve ylizdeler ile ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen niceliksel verilerin
gruplar arasi karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen tekrarlayan verilerin grup i¢i karsilastirmasinda Wilcoxon Testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerde gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-Kare testi
kullanildi. iki siirekli degisken arasindaki iliskinin belirlenmesinde Spearman’ s Rho

testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismanin tasarimi  “Quality of pain intensity assessment reporting:

ACTTION systematic review and recommendations” klavuzuna uygundur.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Hastalarin demografik ozellikleri ve cerrahi siire

Grup IB (n:20) Grup GA (n:22)

ortanca (minimum-maksimum) / n (%) p

Yas (y1l) 49,5 (18-66) 48,5 (22-71) 0,668
Cinsiyet

Kadin 14 (70) 12 (54,5) 0,3032

Erkek 6 (30) 10 (45,5)
Boy (cm) 1,64 (1,54-1,83) 1,61 (1,5-1,8) 0,578!
Viicut agirhg (kg) 71,5 (55-95) 75,5 (53-95) 0,6321
VKI (kg/m2) 27,95 (22-38,2) 26,95 (20,3-35) 0,687*
ASA skoru

I 10 (50) 10 (45,5) 0,7682

I 10 (50) 12 (54,5)
Ek hastahk varhg 9 (45) 10 (45,5) 0,9762
Cerrabhi siire (dk) 47,5 (20-80) 60 (15-150) 0,139!

IMann-Whitney U testi, 2Ki-kare testi

Calismaya dahil edilen Grup IB’ de 20 hasta ve Grup GA” da 22 hasta vardh.
Tablo 2’ de iki grubun demografik verileri ve cerrahi siire gosterilmistir. Grup IB ve
Grup GA arasinda yas, cinsiyet, boy, viicut agirhg, VKI, ASA skoru dagilimi, ek

hastalik varlig1 ve cerrahi siire yoniinden fark yoktu.
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Kalp atim hiz1 (atim/dakika)
90
80
70
60
# # # # #
50
& & &
40
30
20
10
0
Bazal Cerrahi 20.dk 40.dk 60.dk 80.dk
baslangig .
Grup IB Grup GA

("p=0,028, Mann-Whitney U testi, “p<0,05, Grup GA icin bazal degerle karsilastirildiginda, Wilcoxon
testi, €p<0,005, Grup IB icin bazal degerle karsilastirildiginda, Wilcoxon testi)

Grafik 1. Intraoperatif kalp atim hizi

Intraoperatif dénemde Grup GA’ da KAH azalmakta idi (p<0,001). Iki grup
karsilastirmasinda intraoperatif 40. dakikada KAH Grup GA’ da daha dusiik idi
(p=0,028), diger dl¢iimlerde iki grupta benzerdi. Intraoperatif donemde KTA Grup IB’
de cerrahi baslangig, 20. dk, 40. dk ve Grup GA’ da tiim 6lglim zamanlarinda bazal
degerlere gore diisiiktii (Grup GA i¢in p<0,05, Grup IB i¢in p<0,005) (Grafik 1).
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Kalp atim hiz1 (atim/dakika)
80 * x
70
60
50
40
30
20

10

Postoperatif 0.dk Postoperatif 30.dkPostoperatif 3.saatPostoperatif 6.saat  Postoperatif
Grup iB Grup GA 18.saat

("p<0,05, Mann-Whitney U testi, “p=0,022, Grup GA igin bazal degerle karsilastirildiginda, Wilcoxon
testi)

Grafik 2. Postoperatif kalp atim hizi

Postoperatif dénemde her iki grupta KAH artmaktayd: (Grup 1B’ de p=0,002
ve Grup GA’ da p=0,001). Iki grup karsilastirmasinda postoperatif 6. saate kadar iki
grupta KAH benzer iken 6 ve 18. saat dlciimlerinde Grup IB’ de daha diisiik idi (6.
saatte p=0,007 ve 18. saate p=0,014). Postoperatif donemde KTA Grup GA’ da
postoperatif 6. saatte postoperatif 0. dakikaya gore daha yiiksekti (p=0,022) (Grafik2).
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Sistolik kan basinci (mmHg)

160 * « * . .
140
120
100
80
60
40

20

Bazal Cerrahi 20.dk 40.dk 60.dk 80.dk
basl .
avlangts Grup IB Grup GA

("p<0,05, Mann-Whitney U testi, #p<0,05, Grup GA icin bazal degerle karsilastirildiginda, Wilcoxon
testi, €p<0,05, Grup IB igin bazal degerle karsilastirildiginda, Wilcoxon testi)

Grafik 3. Intraoperatif sistolik kan basinci

Intraoperatif dsnemde Grup GA’ da SKB azalmakta idi (p<0,012). ki grup
karsilastirmasinda cerrahi baslangig, intraoperatif 20. dk, 40. dk, 60.dk, 80. dakikada
SKB Grup GA’ da daha diisiik idi (p<0,05). intraoperatif donemde SKB Grup iB’ de
cerrahi baslangig ve Grup GA’ da tiim 6l¢iim zamanlarinda bazal degerlere gore

diisiiktii (Grup GA ve Grup IB igin p<0,05) (Grafik3).
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Sistolik kan basinci (mmHg)
145
140
135
130
125
120
115

110
Postoperatif 0.dk  Postoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif
30.dk 3.saat 6.saat 18.saat

* * * * *

Grup iB Grup GA

("p<0,05, Mann-Whitney U testi)
Grafik 4. Postoperatif sistolik kan basinci

Postoperatif donemde Grup GA’ da SKB artmaktayd: (p<0,037). ki grup

karsilastirmasinda SKB tiim zamanlarda Grup IB’ de daha diisiik idi (p<0,05)
(Grafik4).
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Diyastolik kan basinct (mmHg)
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Grup IB Grup GA

("p<0,05, Mann-Whitney U testi, #p<0,05, Grup GA icin bazal degerle karsilastirildiginda, Wilcoxon
testi)
Grafik 5. Intraoperatif diyastolik kan basinci

Intraoperatif dénemde Grup GA’ da DKB azalmakta idi (p=0,024). ki grup
karsilastirmasinda cerrahi baslangig, intraoperatif 20. dk, 40. dk, 60.dk, 80. dakikada
DKB Grup GA’ da daha diisiik idi (p<0,05). Intraoperatif dsSnemde DKB Grup GA’
da tiim 6l¢iim zamanlarinda bazal degerlere gore diisiiktii (p<0,05) (Grafik5).
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Diyastolik kan basinci (mmHg)
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("p=0,001, Mann-Whitney U testi, #p<0,05, Grup GA i¢in bazal degerle karsilastirildiginda, Wilcoxon
testi)

Grafik 6. Postoperatif diyastolik kan basinci

Postoperatif donemde her iki grupta DKB azalmaktaydi (Grup GA igin
p=0,002, Grup IB igin p=0,017). iki grup karsilastirmasinda DKB postoperatif 3.
saatte Grup GA’ da daha yiiksekti (p=0,001). Postoperatif donemde DKB Grup GA’
da postoperatif 6. saat ve 18. saatte postoperatif 0. dakikaya gore daha diisiiktii
(p<0,05) (Grafik®).
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Grafik 7. intraoperatif ortalama kan basinci

Intraoperatif donemde Grup GA’ da OKB azalmakta idi (p<0,05). iki grup
karsilastirmasinda cerrahi baslangig, intraoperatif 20. dk, 40. dk, 60.dk, 80. dakikada
OKB Grup GA’ da daha diisiik idi (p<0,05). intraoperatif dénemde OKB Grup GA’
da tiim 6l¢iim zamanlarinda bazal degerlere gore diisiiktii (p<0,05) (Grafik7).
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Grafik 8. Postoperatif ortalama kan basinci

Postoperatif donemde Grup GA’ da OKB azalmaktaydi (p<0,05). Iki grup
karsilastirmasinda postoperatif 30. dk, 3. saat, 6. saat ve 18. saatte OKB Grup GA’ da
daha yiiksekti (p<0,05). Postoperatif donemde OKB Grup GA’ da postoperatif 18.
saatte postoperatif 0. dakikaya gore daha diisiiktii (p<0,05) (Grafik8).
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Periferik oksijen saturasyonu
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Grafik 9. Intraoperatif periferik oksijen saturasyonu

Intraoperatif dénemde her iki grupta SpO:; azalmakta idi (Grup GA igin
p=0,001, Grup IB i¢in p=0,019). iki grup karsilastirmasinda SpO- intraoperatif 20.
dakikada Grup GA’ da daha diisiik idi (p<0,047) (Grafik9). Ancak bunun klinik 6nemi
yoktu.

35



Periferik oksijen saturasyonu)
99,5

99
98,5
98
97,5
97
96,5

Postoperatif 0.dk  Postoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif
30.dk 3.saat 6.saat 18.saat

Grup IB Grup GA

("p=0,033, Mann-Whitney U testi)
Grafik 10. Postoperatif periferik oksijen saturasyonu

Postoperatif dénemde Grup GA’ da SpO2 azalmaktayd1 (p<0,001). iki grup

karsilastirmasinda SpOz postoperatif 30. dakikada Grup GA’ da daha yiiksekti
(p=0,033) (Grafik 10).
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Viziiel Analog Skala
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(p<0,001, Mann-Whitney U testi, ¥p<0,001, Grup GA i¢in bazal degerle karsilastirildiginda, Wilcoxon
testi)
Grafik 11. Postoperatif viziiel analog skala

Postoperatif ddSnemde Grup IB’ de VAS skoru hep 0 diizeyinde iken Grup GA’
da yiiksek diizeyden baslaylp azalma egilimindeydi (p<0,001). Grup GA’ da
postoperatif donemde tiim Ol¢lim zamanlart postoperatif 0. dakikaya gore

karsilastirildiginda diisiis mevcuttu (p<0,001) (Grafik 11).
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Tablo 3. Hasta Kontrollii Analjezi morfin kullamim miktar:

Grup iB Grup GA
ortanca (minimum-maksimum) p
Hasta Kontrollii Analjezi
(mg)
Postoperatif 0. dk 0 (0-0) 0 (0-1) 0,340
Postoperatif 30. dk 0 (0-0) 2 (1-2) <0,001
Postoperatif 3. saat 0 (0-0) 8 (4-10) <0,001
Postoperatif 6. saat 0 (0-0) 14 (7-18) <0,001
Postoperatif 18. saat 0 (0-0) 18 (11-26) <0,001

(Mann-Whitney U testi)

Postoperatif dénemde Grup IB’ de HKA hig kullanilmamisken, Grup GA’ da
giderek artan dozlarda kullanim ihtiyact olmustur (p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 4. Bulanti, kusma ve ek analjezik gereksinimi

Grup iB Grup GA
n (%) p

Bulant1 ve kusma

Postoperatif 0. dk 0 (0) 17 (77,3) <0,001

Postoperatif 30. dk 0(0) 2(9,1) 0,489

Postoperatif 3. saat 0(0) 0 (0) 0

Postoperatif 6. saat 0 (0) 0 (0) 0

Postoperatif 18. saat 0 (0) 0 (0) 0
Ek analjezik gereksinimi

Postoperatif 0. dk 0 (0) 22 (100) <0,001

Postoperatif 30. dk 0(0) 6 (27,3) 0,022

Postoperatif 3. saat 0(0) 21 (95,5) <0,001

Postoperatif 6. saat 0 (0) 11 (50) <0,001

Postoperatif 18. saat 0(0) 3 (13,6) 0,233

(Ki-kare testi)

Grup IB’ de bulanti, kusma ve ek analjezik gereksinimi hi¢ olmamisti.

Postoperatif 0. dakikada Grup GA’ da belirgin olarak bulanti ve kusma fazla idi

(p<0,001). Ek analjezik gereksinimi ise postoperatif 18. saate kadar Grup GA’ da
belirgin olarak fazla idi (Tablo 4). Grup GA’ da 4 hastada 1. dakikada, 17 hastada 5.

dakikada, 1 hastada da 10. dakikada ek analjezik ihtiyac1 olmustur.

Calisma hastalarinda Grup 1B’ de duyusal blok olusma zamani ortanca 5,5

dakika (3-12 dakika) ve motor blok olugsma zamani ortanca 12 dakika (6-25 dakika)

idi.
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Tablo 5. Nativ tiyol diizeyi

Grup iB Grup GA
ortanca (minimum-maksimum) p
Nativ tiyol (umol/L)

Bazal 224,8 (69,6-293,4) 181 (63,3-341,6) 0,023
Intraoperatif 30. dk 220,2 (138,6-269,7) 187,5 (25,6-326,1) 0,006
Postoperatif 3. saat 209,5 (140,1-254,7) 182,5(84,6-299,8) 0,268
Postoperatif 6. saat 199,8 (151,2-281,3) 173,2 (94,3-280,8) 0,007
Postoperatif 18. saat 226,3 (43,1-268,5) 168 (86,4-287,5) 0,008

(Mann-Whitney U testi)

Nativ tiyol diizeylerine bakildiginda bazal ol¢iimlerden baglayarak tim
dlgiimler, postoperatif 3. saat 6l¢iim haricinde, Grup iB’ de daha yiiksek idi (p<0,05)
(Tablo 5). Postoperatif 3. saatte de nativ tiyol diizeyi Grup IB’ de daha yiiksekti ama
istatistiksel olarak anlamlilik yoktu. Tiim 6l¢lim zamanlar1 bazalle karsilastirildiginda

her iki grupta da istatistiksel olarak anlamlilik yoktu.
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Tablo 6. Nativ tiyol diizeylerinin zaman araliklarindaki degisimi

Grup iB Grup GA
ortanca (minimum-maksimum) p
Nativ tiyol
T1-TO 4,75 (-126-151,6) -11,55 (-113,8-132,5) 0,650
T2-T1 -11,85 (-122,2-22,7) -1,95 (-56,3-79,7) 0,113
T3-T2 7,95 (-68,3-59,6) -3,9 (-52,8-39,9) 0,032
T4-T3 13,35 (-164,1-110,5) 4,05 (-92,5-89,1) 0,571

(Mann-Whitney U testi)

Nativ tiyol diizeyleri bazal Olglimlerde farklilik gosterdigi icin zaman

araliklarindaki degisimine bakildi (Tablo 6). Nativ Tiyol’ {in postoperatif 3. saatten

postoperatif 6. saate gecisindeki degisim miktar1 Grup IB’ de daha fazla ve artis

yoniinde, Grup GA’ da azalma yoniindeydi. (p=0,032).
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Tablo 7. Total tiyol diizeyi

Grup iB Grup GA
ortanca (minimum-maksimum) pt
Total tiyol (umol/L)
Bazal 256,7 (83,2-329,9) 200,5 (117,6-354,9) 0,040
Intraoperatif 30. dk 231 (145,6-296,7) 199 (77,1-345,1)* 0,015

Postoperatif 3. saat 221,5(152,2-267,2)%  197,9(89,9-312,6) 0,378
Postoperatif 6. saat 229,3 (180,3-295,1)% 189,9 (99,4-304,6) 0,014
Postoperatif 18. saat 242,3 (52,8-405,2) 198,6 (107,2-300,6) 0,028
(*Mann-Whitney U testi, #p=0,02, Grup GA ig¢in bazal degerle karsilastirildiginda, Wilcoxon testi,

&p<0,05, Grup IB icin bazal degerle karsilastirildiginda, Wilcoxon testi)

Total tiyol diizeylerine bakildiginda bazal ol¢limlerden baslayarak tiim
dlgiimler postoperatif 3. saat l¢iim haricinde Grup IB’ de daha yiiksek idi (p<0,05)
(Tablo 7). Postoperatif 3. saatte de total tiyol diizeyi Grup IB> de daha yiiksekti ama
istatistiksel olarak anlamlilik yoktu. Total tiyol diizeyi bazalle karsilastirildiginda
Grup IB’ de postoperatif 3. saatte ve postoperatif 6. saatte, Grup GA’ da intraoperatif
30. dakikada daha yiiksekti (Grup B igin p<0,05, Grup GA i¢in p=0,02).
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Tablo 8. Total tiyol diizeylerinin zaman arahklarindaki degisimi

Grup iB Grup GA
ortanca (minimum-maksimum) p
Total tiyol
T1-TO -7,75 (-141,2-175,3) -20,5 (-92,8-41,7) 0,339
T2-T1 -20,05 (-118,6-21,9) 2,5 (-72-70,3) 0,021
T3-T2 22,4 (-70,3-70,3) -7,05 (-37,7-36,2) 0,012
T4-T3 8,35 (-179,6-224,9) 6,45 (-62,8-89,8) 0,940

(Mann-Whitney U testi)

Total tiyol diizeyleri bazal oOl¢iimlerde farklilik gosterdigi i¢in zaman

araliklarindaki degisimine bakildi (Tablo 8). Total Tiyol’ iin intraoperatif 30.

dakikadan postoperatif 3. saate ve postoperatif 3. saaten postoperatif 6. saate

gecisindeki degisim miktar1 Grup IB’ de daha fazla ve artis yoniinde, Grup GA’ da
azalma yoniinde bulundu (T3-T2 i¢in p=0,021, T2-T1 i¢in p=0,012).
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Tablo 9. Disiilfid diizeyi

Grup IB Grup GA
ortanca (minimum-maksimum) pt
Disiilfid (umol/L)

Bazal 10,65 (3,7-24,95) 16,2 (5,2-59,3) 0,124
intraoperatif 30. dk 9 (1,15-23,9) 9,93 (2,25-32,1)* 0,930
Postoperatif 3. saat 6,45 (1,5-23,35)% 10,35 (1,65-34,35) 0,314
Postoperatif 6. saat 8,48 (3,8-19,2) 11,2 (2,05-26,1)* 0,273
Postoperatif 18. saat 5,88 (1,05-73,65)% 10,5 (1-28,25) 0,032

(*Mann-Whitney U testi, #p<0,05, Grup GA ig¢in bazal degerle karsilastirildiginda, Wilcoxon testi,
&p<0,05, Grup IB icin bazal degerle karsilastirildiginda, Wilcoxon testi)

Disiilfid diizeylerine bakildiginda bazal 6l¢timlerden baslayarak tiim dl¢timler
postoperatif 18. saate kadar her iki grupta benzerdi (Tablo 9). Postoperatif 18. saatte
disiilfid diizeyi Grup IB’ de daha diisiik idi (p=0,032). Disiilfid diizeyi bazalle
karsilastirildiginda Grup 1B’ de postoperatif 3. saatte ve postoperatif 18. saatte, Grup
GA’ da intraoperatif 30. dakikada, postoperatif 3. saatte ve postoperatif 6. saatte
diisiiktii (Grup IB i¢in p<0,05, Grup GA i¢in p<0,05).
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Tablo 10. Disiilfid/ Nativ tiyol diizeyi

Grup IB Grup GA
ortanca (minimum-maksimum) pt
Disiilfid/ Nativ tiyol
Bazal 4,72 (1,47-16,24) 7,77 (1,95-82,25) 0,059
Intraoperatif 30. dk 3,89 (0,51-16,96) 5,66 (1,21-125,39)* 0,217
Postoperatif 3. saat 3,34 (0,88-14,98) 5,79 (1,05-37,58)* 0,166
Postoperatif 6. saat 3,69 (1,39-11,57) 5,22 (1,25-20,6) 0,040

Postoperatif 18. saat 2,82 (0,77-28,56)% 6,6 (0,58-20,44) 0,019
(*Mann-Whitney U testi, #p<0,05, Grup GA ig¢in bazal degerle karsilastirildiginda, Wilcoxon testi,

&p=0,04, Grup IB icin bazal degerle karsilastirildiginda, Wilcoxon testi)

Disiilfid/ Nativ tiyol diizeylerine bakildiginda bazal Slgiimlerden baslayarak
tim Olgtimler postoperatif 6. saate kadar her iki grupta benzerdi (Tablo 10).
Postoperatif 6. ve 18. saatte % Disiilfid/ Nativ tiyol diizeyi Grup IB’ de daha diisiik idi
(sirastyla p=0,040 ve p=0,019). Disiilfid/ Nativ tiyol diizeyi bazalle karsilastirildiginda
Grup IB’ de postoperatif 18. saatte, Grup GA’ da intraoperatif 30. dakikada ve
postoperatif 3. saatte diisiiktii (Grup IB i¢in p=0,04, Grup GA i¢in p<0,05).
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Tablo 11. C- reaktif protein diizeyi

Grup IB Grup GA
ortanca (minimum-maksimum) pt
C- Reaktif Protein (mg/dL)
Bazal 0,1 (0-2,25) 0,1(0,1-6,31) 0,727
Intraoperatif 30. dk 0,2 (0,1-1,68) 0,16 (0,1-5,38) 0,688
Postoperatif 3. saat 0,1(0,1-1,89) 0,1(0,1-5,15) 0,706
Postoperatif 6. saat 0,11 (0,1-2,83) 0,23 (0,1-4,4) 0,332

Postoperatif 18. saat 0,66 (0,1-3,34)% 0,75 (0,1-7,19)* 0,406

(*Mann-Whitney U testi, $p=0,003, Grup IB i¢in bazal degerle karsilastirildiginda, Wilcoxon testi,
#p=0,001 Grup GA icin bazal degerle karsilastirildiginda, Wilcoxon testi)

CRP diizeyi bazal, intraoperatif ve postoperatif olglimlerde her iki grupta

benzerdi (Tablo 11). CRP diizeyi her iki grupta bazalle karsilastirildiginda postoperatif
18. saatte yiiksekti (Grup IB i¢in p=0,003 ve Grup GA i¢in p=0,001).
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Tablo 12. C- reaktif protein ile tiyol gruplarinin korelasyonu

C- reaktif protein
Bazal 30.dakika 3.saat 6.saat 18.saat

Nativ tiyol r 0,055 -0,112 -0,222 -0,235 -0,077
p 0,730 0,481 0,157 0,135 0,626
Total tiyol r 0,018 -0,103 -0,263 -0,233 -0,048
p 0,910 0,517 0,092 0,137 0,764
Disiilfid r -0,086 -0,061 -0,061 -0,069 0,111
p 0,588 0,701 0,702 0,665 0,484
Disiilfid/ Nativ tiyol r -0,107 0,013 0,066 0,042 0,120
p 0,498 0,936 0,678 0,790 0,450
Disiilfid/ Total tiyol r -0,107 0,014 0,066 0,042 0,120
p 0,498 0,931 0,678 0,790 0,450
Nativ/Total tiyol r 0,107 -0,014  -0,066 -0,042 -0,120

p 0,502 0,932 0,678 0,790 0,450

(Spearman Rho Korelasyonu)

CRP ile oksidatif stres belirteglerinin higbirisi higbir zaman diliminde

korelasyon gostermiyordu (Tablo 12).

47



Tablo 13. Postoperatif C- reaktif protein ile tiyol gruplarimin degisimlerinin

korelasyonu

Postoperatif C- reaktif protein

degisimi
Nativ tiyol postoperatif-bazal degisimi r 0,064
p 0,689
Total tiyol postoperatif-bazal degisimi r 0,143
p 0,365
Disiilfid postoperatif-bazal degisimi r 0,183
p 0,247

(Spearman Rho Korelasyonu)

Postoperatif donemde CRP ile oksidatif stres belirteglerinin higbirisi
korelasyon géstermiyordu (Tablo 13).

48



Tablo 14. Hasta memnuniyeti

Grup IB Grup GA

n (%) p
Hasta memnuniyeti
1 Hi¢ memnun degilim 0 (0) 0(0)
2 Memnun degilim 0 (0) 0 (0)
3 Ne memnunum, ne memnun degilim 0 (0) 12 (54,5) <0,001
4 Memnunum 1(5) 10 (45,5)
5 Cok memnunum 19 (95) 0 (0)

(Ki-kare testi)

Hasta memnuniyeti gruplar arasi karsilastirildiginda Grup IB’ de daha yiiksek
idi (p<001) (Tablo 14).

Grup IB’ de sadece 2 hastada Horner sendromu disinda ek komplikasyon
olmadi ve bu iki hastanin takiplerinde cerrahi sonunda Horner bulgularinin
kayboldugu goriildii. Grup GA’ da herhangi bir komplikasyon olmamistir. Hastanede

kalis siiresi tiim hastalarda bir giin idi.
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5. TARTISMA

Artroskopik omuz cerrahisi gegirecek interskalen blok uygulanan hastalarda
postoperatif agr1 skorlari, morfin tiiketimi ve ek analjezik ihtiyaci daha diistik bulundu.
Interskalen blok ile genel anestezinin agr1 ve oksidatif stres {izerine etkilerinin tiyol-
distilfid dengesi ve CRP ile degerlendirildigi bu ¢alismada, genel anestezi grubunda
postoperatif donemde tiyol diizeyleri daha diisiiktii ve azalma yoniindeydi. Disiilfid
diizeyi 18. saatte genel anestezi grubunda daha yiiksekti. Gruplar arasinda CRP
diizeylerinde farklilik yoktu.

Interskalen blok uygulanan grupta tiim izlem zamanlarinda, postoperatif 18.
saat dahil olmak tizere, VAS skoru 0 olup, hastalarin HKA ile takiplerinde morfin
tiketimi olmadigr ve ek analjezik ila¢ kullanilmadigi goriildii. Genel anestezi
uygulanan hastalarin tamaminda HKA ile morfin kullanimi1 mevcuttu (18 (11-26) mg);
p< 0,001). Genel anestezi uygulanan hastalarin tamaminda postoperatif ilk 10 dakika
icinde ek analjezik ihtiyaci goriildii. Bir ¢alismada interskalen blok ve genel anestezi
altinda omuz cerrahisi geciren hastalar karsilastirildiginda genel anestezi uygulanan
grupta derlenme odasindaki VAS skorlarinin ve opioid ihtiyacinin daha fazla oldugu
gosterilmistir (118). Cigekgi ve ark.” nin artroskopik omuz cerrahisi olan hastalarda
genel anestezi ile interskalen blok ve genel anestezi kombinasyonunu karsilastirdiklari
calismalarinda ilk 12 saatte VAS skorlarmin interskalen blok uygulanan hastalarda
daha diisiik oldugunu belirtilmistir (119). Genel anestezi, interskalen blok ve genel
anestezi ile interskalen blok kombinasyonu uygulanan 120 hastanin dahil edildigi bir
calismada operasyon giinii VAS skorlarinin ve opioid tiiketiminin genel anestezi alan
grupta diger gruplara gore yiliksek oldugu; interskalen bloga genel anestezi
eklenmesinin postoperatif agri1 ve opioid tiikketimi agisindan ek fayda saglamadig
bildirilmistir (120). Calismamizdaki verilerin dnceki ¢alismalar ile uyumlu oldugu
goriildi. Artroskopik omuz cerrahisinde preoperatif interskalen blok uygulamasinin

postoperatif agr1 kontrolii acisindan HKA’ dan daha etkili oldugu sonucuna varildi.

Al-Kaisy ve ark. artroskopik omuz cerrahilerinde ek analjezik ihtiyaci

miktarinin interskalen blok grubunda kontrol grubuna gore yaklasik {li¢ kat daha az
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olduguda bildirilmistir (121). Diger bir calismada interskalen blok uygulanan
hastalarda ek doz analjezik ihtiyacinin ortalama 12. saate basladigini gosterilmistir
(122). Yapilan birgalismada postoperatif ¢esitli zamanlarda interskalen blok grubunun
kontrol grubuyla kiyaslandiginda gerekli ek analjezik miktarinin belirgin sekilde daha
az oldugunu gostermislerdir (123). Preoperatif ve postoperatif donemde interskalen
blok uygulanan hastalarin karsilagtirildig bir ¢alismada preoperatif blok uygulanan
hastalarda postoperatif 12 saat boyunca daha iyi agr1 kontrolii saglandig bildirilmistir
(124). Calismamizda da interkalen blok uygulanan grupta ek analjezik ihtiyaci genel
anestezi uygulanan gruba gore anlamli olarak diisiik bulundu. Bu durum preoperatif
donemde interskalen blok uygulamasinin agri1 yollarini cerrahi baglamadan 6nce bloke

etmesi ve postoperatif agr1 kontroliinii kolaylastirmasi ile iliskilendirildi.

Anestezi tekniklerinin oksidatif stres iizerine etkileri farkli oksidatif stres
belirtegleri ile arastirilmistir. Genel anestezi ve rejyonel anestezi altinda sezaryen
operasyonu geciren hastalarda oksidatif stres diizeyi siiperoksit dismutaz, glutatyon
peroksidaz, indirgenmis glutatyon, toplam antioksidan aktivite ve tiyobarbitiirik asitle
reaksiyona giren aktif {irtinler ile karsilastirildiginda, genel anestezi grubunda daha
belirgin olmak {iizere, her iki grupta da antioksidan aktivitenin cerrahi siitiirasyon
esnasinda bazale gore arttigi ve 24. saatte azalmaya basladigi bildirilmistir (125).
Genel anestezi ve kombine spinal-epidural anestezinin oksidatif stres {izerine
etkilerinin iskemi modifiye albiimin {izerinden karsilastirildig1 bir caligmada rejyonel
anestezi uygulanan grupta iskemi modifiye albiimin diizeylerinin daha diisiik oldugu
ve rejyonel anestezi uygulamasimnin oksidatif stresi daha iyi dengeledigi goriisii
bildirilmistir  (126). Laparoskopik pelvik cerrahide nitrik oksit diizeyi
degerlendirilerek genel anestezi ile genel anestezi ve epidural anestezi
kombinasyonunun karsilastirildigi bir ¢alismada genel anesteziye epidural anestezi
eklenmesinin oksidatif stresi baskilandigi gosterilmistir (127). Calismamizda oksidatif

stresi degerlendirmek i¢in tiyol-distilfid dengesi kullanildu.

Tiyoller viicudun reaktif oksijen tiirevlerine kars1 savunma sisteminde énemli
rol oynayan antioksidan molekiillerdir. Oksidatif stres esnasinda tiyoller, disiilfid

olusturmak {izere oksijen iceren serbest radikallerle reaksiyona girerler. Bu nedenle
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tiyol diizeylerinin diismesi ve disiilfit diizeylerinde artis meydana gelmesi
beklenmektedir. Doku hasar1 ve cerrahi prosediirler ile oksidatif stres olustugu
bilinmektedir ve tiyol-disiilfid dengesi ile de bu iliski gosterilmistir (128). Operasyon
esnasinda total ve nativ tiyol diizeylerinin azalmasi bu bilesiklerin cerrahi esnasinda
olusan oksidatif stres nedeniyle tiiketildigini gostermektedir. Tokgdz ve ark.” nin
calismalarinda transrektal prostat biyopsisi yapilan hastalarda oksidatif stres
gostergelerinin PSA diizeyi, prostat voliimii ve histopatolojik sonugla iligkili olmadigi
ve biyopsi sonrasindaki total ve nativ tiyoldeki azalmanin islem ile iligskilendirildigi
belirtilmistir (129). Polat ve ark. hem agik fittk onarimi cerrahisinde hem de
laparoskopik preperitoneal fitik onarimi cerrahisinde siilfhidril seviyelerinin azaldigini
rapor etmislerdir (130). Kolesistektomi uygulanan hastalarda oksidatif stresin
arastirlldigl bir calismada, operasyon esnasinda total tiyol, nativ tiyol ve disiilfid
diizeylerinde bazale gore azalma oldugu, postoperatif 24. saat kontrollerinde tekrar
artmaya basladiklar1 ancak bazal degere ulagmadiklart bildirilmigtir (131).
Calismamizda genel anestezi grubunda nativ tiyol diizeylerindeki postoperatif 3 ve 6.
saatler arasindaki azalma miktar1 interskalen grubuna gore daha fazlaydi. Yine genel
anestezi grubunda total tiyol miktar1 introperatif 30. dakika ile postoperatif 3. saat
araliginda ve postoperatif 3. saat ile 6. saat araliginda Grup IB’ ye gére anlaml1 olarak
azaldi. Disiilfid diizeyleri, postoperatif 18. saatte interskalen blok uygulanan grupta
daha diistik bulundu. Disiilfid/ nativ tiyol diizeyi postoperatif 6. saat ve 18. saatte Grup
B’ de daha diisiik saptandi. Sonugta interskalen blok uygulanan grupta oksidatif stres
ozellikle postoperatif donemde daha diisiik bulundu. Bu sonuglar interskalen blok ile
etkin postoperatif agr1 kontrolii saglanmasinin oksidatif stresi azaltmasina baglandi.
Intraoperatif dénemde nativ tiyol degisim diizeyleri ve disiilfid diizeylerinin iki grupta
benzer olmasi, her iki grupta uygulanan farkli anestezik ilaglarin antioksidan

etkilerinden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Yapilan bir calismada yas ile oksidatif stres arasindaki pozitif korelasyon ve
yas ve VKI ile nativ tiyol diizeyi arasinda negatif korelasyon saptanmistir (132).
Disiilfid / nativ tiyol oranindaki artisin yasla pozitif korelasyon gosterdigi, oksidatif
stresin yagla birlikte artabilecegi bildirilmistir (133, 134). Calismamizda iki gruptaki

hastalarin yas, VKI gibi demografik verileri benzer olup, grup karsilasgtirmalarinda
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sonuc¢larimizin bu parametrelerden etkilenmedigi sonucuna varildi.Calismamizda iki
grubun bazal nativ tiyol diizeylerinde farklilik oldugu igin, grup i¢i degisime bakildi
ve nativ tiyoliin postoperatif 3. saatten postoperatif 6. saate gecisindeki degisimde

Grup IB’ de Grup GA’ ya gore artis saptandi.

Bagry ve ark.” nin yaptig1 ¢alismada spinal anestezi sonrasi bir gruba HKA
morfin verilmis, diger gruba devamli lumbar plexus ve siyatik sinir blogu uygulanmis
olup, periferik blok yapilan grupta CRP ve 16kosit sayisi daha diisiik bulunmustur
(135). Kendrisic ve ark.” nin yaptig1 calismada hastalar genel anestezi, epidural
anestezi, spinal anestezi ve periferik blok gruplarina ayrilmis, 12. ve 24. saatlerde
Ol¢iilen CRP degerlerinin yiikseldigi bildirilmis ancak bu istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (109). Bizim ¢alismamizda CRP diizeyleri her iki grupta postoperatif
18. saatte bazal degere gore yiikselmisti (Grup 1B i¢in p=0,003, Grup GA igin p=0,001)
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Postoperatif
donemde tiyol diizeylerindeki degisimde belirgin farklilik varken CRP diizeylerinin
benzer seyretmesi ve CRP ve tiyol arasinda korelasyon olmamasi erken postoperatif
donemde agriya bagli olusan yanit1 gostermede tiyol- disiilfid dengesinin daha etkin

olabilecegini akla getirmistir.

Interskalen blok ile interskalen blok ve genel anestezi kombinasyonunun
karsilastirildig1 bir ¢alismada oturur pozisyona gegildikten sonra interskalen blok ve
genel anestezik kombinasyonunun ortalama arter basinglarinda belirgin diisiis varken;
interskalen blok uygulanan grupta stabil seyrettigi gosterilmistir (136). Gonano ve
ark. omuz cerrahilerinde genel anestezi ve interskalen blogu karsilastirdiklari
calismalarinda, genel anestezi grubunda daha ¢ok intraoperatif hipotansiyon
goriildiigiinii  bildirmislerdir (118). Calismamizda intraoperatif donemde genel
anestezi uygulanan grupta SKB, DKB ve OKB degerleri tiim takip zamanlarinda daha
diisiik seyretti. SKB, DKB ve OKB’ nin grup igi karsilastirmalarda genel anestezi
uygulanan grupta intraoperatif her donemde bazal degere gore anlamli olarak diisiis
gorildii. Bu durum interskalen blogun daha stabil hemodinami saglamasi ile

iliskilendirdi. Postoperatif takiplerde SKB ve OKB genel anestezi alan grupta daha
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yiiksek seyretti. Bu fark genel anestezi uygulanan hastalarin agr1 diizeylerinin daha

yiiksek olmasina baglandi.

Opioid kullanimi, bulanti, kusma, kasinti, sedasyon gibi yan etkilere neden
olabilir (137-139). Bulant1 ve kusmanin, postoperatif agri ve opioid kullanimi ile
iligkili oldugu bilinmektedir (140-143). Bizim ¢alismamizda genel anestezi uygulanan
hastalarin %77,3” inde antiemetik ihtiyaci olurken, interskalen blok uygulanan grupta
bulanti, kusma gibi yan etkiler goriilmedi. Gruplar arasindaki bu fark genel anestezi
uygulanan grupta postoperatif donemde agrinin belirgin sekilde fazla olmasina ve

morfin tiikketiminin fazla olmasina baglandi.

Periferik bloklarda USG kullanimi son yillarda giderek artmaktadir (144). USG
kullanilmasi ile blok basarist artarken, komplikasyonlarin azaldig: belirtilmistir (145).
USG ile norostimiilatoriin karsilastirildigi calismalarda USG’ nin kalite, blok basarist,
giivenlik, uygulama zamani agisindan daha basarili oldugu ve lokal anestezik dozunu
azalttig1 bildirilmistir (146, 147). Benzer ¢alismalarda USG kullanilan grupta damar
yaralanma orani daha diisiik bulunmustur (148, 149). Sandhu ve ark. yaptiklari bir
calismada sadece USG kullanilarak kordun etrafina LA uygulanmasi ile %100’ e yakin
basar1 saglanabilecegini gostermislerdir (150). Calismamizda interskalen blok
uygulamasi USG egliginde 20ml lokal anestezik ile yapildi. Blok basaris1 %100 idi ve
blok uygulanan grupta iki hastada goriilen Horner sendromu (miyozis, ptozis,
enoftalmus) disinda ek komplikasyon olmadi ve bu iki hastanin takiplerinde cerrahi
sonunda Horner bulgularinin kayboldugu gozlendi. Omuz cerrahisi gegiren hastalarda
sinir stimiilatorii ve USG esliginde yapilan interskalen blok karsilastirildiginda, USG
ile blok yapilan grupta daha diisiik kortizol seviyeleri gozlenmis ve stres cevab1 USG
kullaniminin baskiladigi belirtilmistir (151). Hasta takiplerinde interskalen blok
uygulanan hastalarda CRP artisi istatistiksel olarak benzer olmakla birlikte, rakamsal
olarak daha diisiik bulundu. Calismamizda interskalen blogun USG ile yapilmis
olmasinin stres yanitin baskilanmasinda rolii olabilecegini diisiinmekteyiz.

Rejyonel anestezi uygulanan vakalarda lokal anestezik toksik dozuna dikkat
edilmesi ve komplikasyonlara karsi dikkatli olunmasi Onerilmektedir (152).

Calismamizda toksik dozlar agilmadi ve buna bagli klinik saptanmadi. Interskalen blok
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ile yapilan ¢esitli ¢calismalarda postoperatif donemde frenik sinirin bloke olmasina
bagli solunum kapasitesinin azalmasi ve solunum giicliigii gelisebilecegi gosterilmistir
(153-156). Toraks dis1 cerrahilerde genel anestezi sonrasi postoperatif respiratuvar
komplikasyonlar %3-7,9 olarak bildirilmistir (157). Calismamizda intraoperatif ve
postoperatif donemde her iki grupta herhangi bir solunumsal komplikasyon
gdzlenmedi. Intraoperatif ve postoperatif takiplerde SPO- degerleri iki grupta genel
olarak benzer seyrederken sadece intraoperatif 20. dakikada ve postoperatif 30.
dakikada Grup GA’ da istatistiksel fark gézlendi fakat her iki gruptaki SPO degerleri

normal sinirlar i¢indeydi.

Bir calismada interskalen blok ve genel anestezi uygulanan hastalar
karsilastirildiginda gruplar arasinda memnuniyet agisindan istatistiksel olarak fark
olmasa da interskalen blok uygulanan hastalarin hasta memnuniyet skoru ¢ogunlukla
“bekledigimden daha iyi” seklinde bulunmustur (120). Ayni ¢alismada interskalen
blok uygulanan. Janssen ve ark.” nin ¢aligmalarinda artroskopik omuz cerrahilerinde
genel anestezi ile kiyaslandiginda genel anestezit+interskalen blok uygulanmasi
sonrasinda hasta memnuniyeti agisindan fark bulunmamistir (158). Singh ve ark.’nin
1319 hastayr dahil ettikleri ¢aligmalarinda, omuz cerrahisi i¢in interskalen blok

(13

uygulanan hastalarin %99,06° sinin blok uygulamasindan “ memnun” ve “ ¢ok
memnun oldugu” , hastalarin %97,8’ inin ileride ihtiyag olursa tekrar bu yontemi tercih
edecekleri bildirilmistir (159). Calismamizda interskalen blok uygulanan grupta hasta
memnuniyeti genel anestezi grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
intraoperatif sedasyonun etkinligi ve interskalen blogun agri {izerine etkisi ile

iliskilendirilmistir.

Total antioksidan diizeylerinin 24. saatten sonra bazal degerlere distiigii
gosterildigi i¢in, calismamizda bazal, intraoperatif ve postoperatif donemlerdeki tiyol
degerlerini gdstermek i¢cin TO, T1, T2, T3 ve T4 donemlerinde kan 6rnekleri alindi
(160). Oksidatif stres karsilastirmalarinda total tiyol diizeyindeki degisim intraoperatif
30. dakika ile postoperatif 3. saat arasinda Grup GA’ da azalma yo6niinde bulundu.
Diger oksidatif stres belirtegleri sadece postoperatif donemde anlamli degisim

gostermis olup, analjezi etkinligi ile iliskilendirildi. Ancak total tiyoldeki degisimin
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hangi donemde gerceklestigi, bu degisimin cerrahi islem ve postoperatif analjeziden
hangisine bagli oldugu net olarak ayirt edilememektedir. Operasyon sonunda total
tiyol Olglimii yapilsaydi bu zaman dilimi net olarak belirlenebilirdi. Bu durum
calismamizin zayif yonii olarak degerlendirilmistir. C- reaktif proteinin 48- 72. saate
kadar tepe diizeyine ulasabilecegi bilinmektedir (161). Ancak hastalarin postoperatif
1. gilin taburcu olmalar1 nedeniyle 24. saat ve sonrasinda CRP diizeyleri 6l¢iilemedi ve
bu da calismamizin zayif yonlerinden biriydi. Calismamizda erken postoperatif donem

degerlendirildi.
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6. SONUCLAR

Omuz artroskopisi i¢in interskalen blok uygulanan grupta VAS skorlar1 daha
diisiik bulundu.

Interskalen blok uygulanan grupta, genel anestezi uygulanan gruba gore
intraoperatif ve postoperatif donemde hemodinamik parametreler daha stabil seyretti.

Interskalen blok uygulanan hastalarda, nativ tiyol diizeylerinin degisimi
postoperatif 3. saatten postoperatif 6. saate gegiste artis yoniindeyken, genel anestezi
grubunda azalma yoniindeydi.

Interskalen blok uygulanan hastalarda total tiyol diizeylerinin degisimi
intraoperatif 30. dakikadan postoperatif 3. saate ve postoperatif 3. saaten postoperatif
6. saate gegiste artis yoniindeyken genel anestezi grubunda azalma yoniindeydi.

Genel anestezi uygulanan hastalarda disiilfid diizeyi postoperatif 18. saatte ve
distilfid/ nativ tiyol diizeyi postoperatif 6. ve 18. saatte interskalen blok uygulanan
hastalara gore daha yiiksekti.

CRP diizeyi iki grupta benzer seyretti ve bazal degerlerine gore artig gosterdi.

Bu bulgular ile omuz artroskopilerinde interskalen blok uygulamasinin

postoperatif donemde daha az oksidatif strese neden oldugu sonucuna varildu.
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