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Amag: Aortailiak tikayicr arter hastaligi nedeniyle cerrahi revaskiilarizas-
yon uygulanan hastalarda; “genel” ve “genel+epidural” anestezi teknikleri-
nin aortaya klemp konmasina bagli olusabilecek iskemi-reperfiizyon hasart
tizerine etkilerinin, serum malondialdehit (MDA), iskemik modifiye albii-
min (IMA) diizeyi, Bacak/kol Indeksi (BKI) slgiimii araciligryla kargilag-
tirtlmast amaglandi.

Yéntemler: Caligmaya, 60 hasta (ASA I-III) alindi. Revaskularizasyon uy-
gulanacak 40 hasta iki gruba ayrilarak 20’sine “genel anestezi” (Grup G),
20’sine “genel+epidural anestezi” (Grup GE) uygulandi. Varisektomi yapi-
lacak 20 hastadan olugan kontrol grubuna (Grup K) ise “genel anestezi”
uygulandi. Genel anestezi indiiksiyonu; tiyopental sodyum (3-5 mg kg)
ve fentanil (1-3 mcg kg'), kas gevsekligi cisatrakuryum (0,15 mg kg'),
anestezi idamesi sevofluran (%2-3), oksijen i¢inde azot protoksit (%40-
60) ile saglandi. Grup GEde, anestezi indiiksiyonu éncesi lomber epidural
anestezi (%0,5 levobupivakain, 20 mL) uygulandi. Intraoperatif analjezi,
epidural levobupivakain (%0.125, 10 mL saat?) infiizyonu ile saglandi.
Serum MDA, IMA 8lgiimleri i¢in; Grup G ve GE'de, indiiksiyon éncesi
(t1), aort klempini kaldirmadan hemen énce (t2), klempi kaldirdiktan 1
(t3), 2 saat sonra (t4), postoperatif 6. (t5), 24. (t6) saatlerde, Grup K'de,
indiiksiyon 8ncesi (t1), operasyon basladiktan 60 (t2), 120 (¢3), 180 daki-
ka sonra (t4), postoperatif 6. (t5), 24. (t6) saatlerde kan alind1. Preoperatif,
postoperatif BKI'leri 6lgiildii.

Bulgular: Serum MDA ve IMA diizeyleri, her iki grupta da postoperatif
6. saate kadar kontrol degerlerinden daha yiiksekti. Ancak her iki grupta
24. saatte baslangig seviyesine indi. Grup G ve GE kiyaslandiginda serum
MDA ve IMA diizeyleri sirasiyla t2-t4 ve t2-t5 arasinda Grup GE'de an-
lamli diizeyde diisiikeii. BKI degerleri Grup G ve GE arasinda farklilik
gostermezken her iki grup ici postoperatif degerler yiiksek bulundu.

Sonug: Epidural anestezinin genel anesteziye eklenmesiyle aortofemoral
baypas cerrahisinde aortaya klemp konmasina bagli olusabilecek iskemi-
reperfiizyon hasari iizerine olumlu etki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Tikayic arter hastaligi, epidural anestezi, iskemi-re-
perfiizyon hasari, malondialdehit, iskemik modifiye albiimin

Girig

Objective: To compare the effects of “general” and “general+epidural”
anaesthesia techniques on ischemia-reperfusion-injury in patients un-
dergoing surgical revascularization due to aortailiac occlusive disease, by
comparing plasma malondialdehyde (MDA), ischemic modified albumin
(IMA) levels, ankle/brachial-index (ABI) measurements.

Methods: Sixty patients (ASA I-1II) were enrolled. Forty patients under-
going surgical revascularization were divided into two groups randomly:
“general anaesthesia” (Group G, n=20) [induced with tiyopental sodyum
(3-5 mg kg), fentanyl (1 mcg kg'), muscle relaxation with with cisatracu-
rium (0.15 mg kg'), maintained with sevoflurane (2-3%), nitrous oxide-
oxygen mixture (40-60%)] and “general+epidural anaesthesia” (Group
GE, n=20) [lomber epidural performed before anaesthesia induction
(0.5% levobupivacaine, 20 mL). Peri-operative analgesia established with
infusion of epidural levobupivacaine (0.125%, 10 mL h™")]. Control group
(Group K) was consisted of twenty patients undergoing varicosectomy.
For plasma MDA, IMA measurements in groups G and GE, blood was
taken pre-induction (t1), immediately before removal of the aortic clamp
(t2), 1h (£3), 2h after clamp removal (t4), 6h (¢5), 24h (t6) postoperatively.
In Group K, blood was taken pre-induction (t1), 60min (t2), 120min (t3),
180min after commencement surgery (t4), at 6h (t5), 24h postoperatively
(t6). Preoperative, post-operative ABls were measured.

Results: Serum levels of MDA and IMA were higher than the control
values up to the 6* postoperative measurement, in both groups. But these
levels decreased to initial levels within 24h in both groups. Comparing
groups G and GE, plasma MDA, IMA levels were significantly lower be-
tween t2-t4 and t2-t5 in Group GE. No difference was determined be-
tween Group G and GE in terms of ABI values, though postoperative
values in both groups were high.

Conclusion: The combination of epidural anaesthesia and general anesthesia
may decrease the ischemia-reperfusion injury in aortailiac occlusive disease
patients undergoing aorto-femoral bypass surgery under aortic clamping.

Key Words: Arterial occlusive diseases, epidural anaesthesia, ischemia-
reperfusion injury, malondialdehyde, ischemic modified albumin

ortoiliak tikayict arter hastaligi, 6zellikle alt ekstremiteleri tutan ve siklikla infrarenal aorta olmak tizere degisik damarlarda bir-

takim fizyopatolojik yapisal degisiklikler ve damar ¢aplarinda daralma ile seyreden kronik bir hastaliktir. Ateroskleroz, aorto-iliak

arterin parsiyel ya da total okliizyonuna neden olur, progresif daralma semptomlara yol acar. Erken dénemde kolleteral dolagim

yeterli ve egzersiz kladikasyosu tek klinik bulgu iken (Evre 2), ilerleyici daralma kan akimini tromboz olusturacak kadar diistirebilir ve

iskemi bulgularinda ani bir kétiilesme olabilir, aterom plaklarinin dejenerasyonu ya da iilserasyonu sonucu emboli gelisebilir. Hastaligin
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semptomlari, dogal seyri ve cerrahi rekonstriiksiyon tercihi, tikanik-
igin derecesi ve dagilimu ile iligkilidir. Aortoiliak girisim aday1 has-
talarin gogunda yaygin ve kronik hastalik bulunur. Cerrahi girisim
genellikle kladikasyoyu gidermek ya da ekstremiteyi kurtarmak icin,
Evre 3 ve 4 hastalara uygulanir. Aortoiliak tikayicr arter hastaligi ne-
deniyle uygulanan revaskiilarizasyon cerrahisi, aorta klemp konmast
nedeniyle akut doku iskemisinin klinik modellerinden birini olustu-
rur. Birincil patoloji nedeniyle etkilenmis ekstremitede kronik iske-
mik degisikliklerin varlig: kaginilmazdir ve cerrahinin olusturacag:
gecici kan akimi durmasina bagli olarak dokularda gelisecek akut
iskeminin ek olumsuz etkileri olacaktir. Bu nedenle secilecek anes-
tezi ydnteminin kan basinci azalmasi, sistemik damar direnci artist
gibi etkiler agisindan en az etkiye sahip olmasi, akut doku iskemisine
katkida bulunmamak adina énemli olacaktr.

Aortoiliak tikayicr arter hastaliginin cerrahi tedavisi sirasinda degisik
anestezi yontemleri kullanilabilir (1). Néroaksiyal bloklar spinal se-
viyede sinir kéklerinde efferent otonom blok, sempatik ve bir miktar
da parasempatik blok olusturur. Bu sayede olusan periferik vazodila-
tasyon sistemik damar direncini azaltr (2). Aortoiliak tikayict arter
hastalig1, damar caplarinda daralma ile seyreden bir durum oldugu
icin néroaksiyal bloklarin meveut duruma olumlu etkisi olabilir.

Bu calismada aortoiliak tikayict arter hastaliginin cerrahi tedavisinde
genel anesteziye epidural anestezinin eklenmesinin, iskemik hasar tize-
rine etkisinin aragturilmasi amaglandi. Bu etkinin gésterilmesi icin; pek
ok akut iskemik durumun ve iskemi-reperfiizyon hasarinin goster-
gesi olarak kabul géren malondialdehit (MDA) ve iskemik modifiye
albiimin (IMA) serum diizeyleri laboratuar takip parametreleri olarak,
obstriikeif arter hastaliklarina bagli gelisen alt ekstremite iskemisinde
kabul géren, giivenilir bir tani ve tedavi takip parametresi olan, Bacak/

kol Indeksi (BKI) de klinik bir gosterge olarak degerlendirildi.
Yontemler

Calisma, yerel etik kurul onay alindiktan sonra baglatildi. Klinik
bulgular ve anjiyografiyle aortoiliak tikayici arter hastaligi tanist ko-
nulmus, aorto-bifemoral bypass ydntemiyle cerrahi rekonstriiksiyon
uygulanmast planlanan, Fontaine Evre III, Evre IV (Fontaine Evre
[:Asemptomatik, Evre II: Kladikasyo intermittant, Evre I1I: [stirahat
agrisi, Evre IV: Doku kayby/ iskemik iilser. Evre III ve IV kritik is-
kemi) kritik iskemili, 40 hasta ve kontrol grubunu olusturmak tizere
varis tanisiyla alt ekstremite varis ameliyat gegirecek 20 hasta calis-
maya alindi. Hastalarin tiimii 25-65 yas arast ve ASA I-IIT grubu idi.
Bag dokusu hastaliklari, akeif enfeksiyon hastaliklari, organ yetmez-
likleri ve kanser tanist gibi IMA degerini yiikseltebilecek durumlar
mevcut olan veya son 3 ay i¢inde serebral inme ya da miyokard in-
farktiisii gecirmis hastalar, EKG'de iskemik degisiklikler ve anormal
serum Troponin T diizeyi bulunan hastalar calismaya alinmadi. Ay-
rica yaygin periferik arter hastaligi nedeniyle aorto-bifemoral bypass
yaninda, femoro-popliteal veya tibio-peroneal bypass yapilmas: ge-
reken veya profundoplasti ve tromboendarterektomi gibi aort kros-
klemp stiresini uzatabilecek damar miidahalesi gerektiren hastalar
calisma dist birakildilar. Aorto-bifemoral bypass yapilacak hastalar,
kapali zarf segme yontemiyle 2 gruba ayrildi. Ilk grup genel anestezi
(Grup G, n=20), ikinci grup genel+epidural anestezi alunda aorto-
bifemoral bypass yontemiyle cerrahi rekonstriiksiyon uygulanacak
grup olarak belirlendi. Kontrol grubuna (Grup K, n=20); genel
anestezi altinda varis nedeniyle bilateral stripling ve pake eksizyonu
yapilacak hastalar alindi. Kontrol grubu, iskemi gelismesi ve serum
MDA ve IMA diizeylerinde degisiklik olusmas: beklenmeyen alt
ckstremite varis cerrahisi gecirecek hastalardan olusturuldu.

Ameliyathaneye alinan tiim hastalara damar yolu acildiktan sonra,
oda sicakliginda 500 mL %0,9 NaCl infiizyonuna baglandi. Radyal
artere 20G kaniil yerlestirildi. Kalp aum hizi (KAH), invazif orta-
lama arter kan basinci (OAB), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,)
ve soluk sonu karbondioksit basinct (EtCO,) monit6r (Siemens SC
6002 Monitor, Germany) kullanilarak izlendi, serum MDA ve IMA
Slciimleriyle e zamanli olarak kaydedildi. Grup GE'de genel aneste-
zi dncesinde L3-4 intervertebral araliktan, 18 gauge Tuohy epidural
ignesi (Perifix 401, Braun) araciligtyla medyan yaklagimla ve steril
izotonik salinle diren¢ kaybi yéntemi kullanilarak epidural araliga
girildi. Levobupivakain (%0,5, 20 mL) ile epidural anestezi uygu-
landi. Epidural kateter kaudal yoénde, 3-4 cm epidural aralikta ola-
cak sekilde yerlestirildi, analjezi amaciyla 10 mL saat™ hizla %0,125
levobupivakain infiizyonu operasyon boyunca devam edecek sekilde
basland ve postoperatif 24. saat sonuna kadar devam edildi.

Ug grupta da anestezi indiiksiyonu 3-5 mg kg tiyopental sodyum,
1-3 mikrogram kg™ fentanil ile yapildi. Kas gevsemesi 0,15 mg kg
cisatrakuryum ile saglandi. Anestezi idamesinde Grup G ve Grup
K'de %2-3 sevofluran %40-%60 O,-N,O, Grup GEde %40-%60
O,-hava karigimi kullanildr (Analjezi epidural anestezi/analjezi ile
saglandigindan O,-hava karisimui tercih edilmistir). Soluk hacmi 6
mL kg, solunum say1st 10-12 soluk dakika™ olarak ayarlandi. Soluk
sonu CO, 34-38 mmHg olacak sekilde bu parametrelerde gerekli
degisiklikler yapildi. Ameliyat siiresince kalp atm hizinin dakikada
50’nin altnda olmasi bradikardi, baslangi¢ kalp hizindan %20 daha
fazla olmas: tasikardi, baslangi¢ ortalama arter basincinin %20 faz-
lasi hipertansiyon, %20 alt hipotansiyon olarak kabul edildi. Kan
basinct ve/veya kalp hizindaki artiglarin %20’nin iizerinde olmast
durumunda solunan sevofluran yiizdesinin arturilmast ve ilave 1
mikrogram kg dozlar halinde i.v. fentanil yapilmas: planlandi. Bra-
dikardi durumunda 0,01 mg kg atropin, hipotansiyon durumunda
500 mL Ringer laktat 30 dak'da verilmesi, yeterli olmamas: duru-
munda dopamin infiizyonu yapilmasi planland:.

Grup G ve GE hastalarda énce kasik bélgesi insizyonuyla femoral
arter eksplore edildi. Ardindan medyan laparatomiyle batina girildi,
retroperiton agilarak aortaya ulagilds, aort eksplorasyonundan sonra
sistemik heparin (Liquemine flakon, 5000U iv) yapilarak infrarenal
bolgeden aort klempi kondu. Aortotomi yapilarak uygun capta dak-
ron greft (Y seklinde) kullanilarak proksimal anastomoz ug-yan tek-
nigiyle yapildi. Retroperitoneal tiinelden gecirilerek femoral bélgelere
alinan greft ayaklari femoral arterlere u¢-yan teknigiyle anastomoz
edildi. Klemp siiresi; proksimal aort klempinin koyulmasiyla son fe-
moral arter klempinin agilmasi arasinda gegen siire olarak belirlendi.
Grup K'de kasik bolgesi insizyonuyla vena safena magna ve dallari eks-
plore edildi. Ayak bilegi bolgesinde i¢ malleol 6niinde safen ven bag-
land:. Striper kullanilarak safen ven ¢ikarildi, daha sonra mevcut vari-
koz venlere flebektomi yapilarak girisim sonlandirildi. Tiim ameliyat
boyunca ekstremitelere turnike veya iskemi yaratacak baska bir uygu-
lama yapilmadi. Tiim hastalar ekstiibasyon sonrasi derlenme odasina
alindilar ve Aldrete Skoru 8 ve iizeri oldugunda servise génderildiler.

Postoperatif agr diizeyi, Visual Agri Skalast (VAS) ile degerlendiril-
di ve VAS degerinin 3 ve iistiinde olmast durumunda Grup GE'de
oncelikle epidural infiizyon hizinin 6 mL sa™e yiikseltilmesi, yeterli
olmadiginda ilave tramadol HCL (50 mg, im) yapilmast planland:.
Grup G ve K'de ise postoperatif analjezinin giinde dort kez tramadol
HCL (50 mg, im) ve VAS>3 oldugunda ilave diklofenak sodyum

(75 mg, im) ile saglanmasi planland..

Hastalarin preoperatif indiiksiyon &ncesi ve postoperatif 2. saatte
BKI slgiimleri yapildi. (BKI=Ayak bilegi sistolik basinci/Kol sistolik
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bastner) BKI 8l¢iimii igin strtiistii yatar pozisyonda, 10 dakika isti-
rahat sonrasinda, ayak bilegine uygun genislikte manson takilarak el
Doppler’i ile dorsalis pedis arterindeki sistolik basing dl¢iildii. Braki-
yal arter basinct da es zamanli olarak mangon ve el Doppler’i kullani-
larak 8lciildii. Olciimler, aralarinda en az ii¢ dakika olacak sekilde iki
kez tekrarlandiktan sonra ortalamalar alinarak birbirine oranlandi.

Kalp aum hizi, OAB, SpO, ve EtCO, degerleri, serum MDA ve
IMA él¢iimleriyle es zamanli olarak kaydedildi. Grup G ve GE'den
serum MDA ve IMA 6l¢iimleri icin monitrizasyon aninda ilk kan
ornegi alindi (t1). Proksimal aort klempininin agilmasindan hemen
once (t2), klemp acildiktan 1 (t3) ve 2 saat sonra (t4), postoperatif
6. (t5) ve 24. (t6) saatlerde serum MDA ve IMA 6l¢iimii icin kan
ornekleri alindi. Grup G ve GE'de kan 6rneklerinin alinma zaman-
lar1 aort klempi uygulama zamanina gére planlandi. Grup K'de ise
herhangi bir arter ya da vene klemp uygulamast yapilmadigt icin,
Grup G ve GE'de tahmini klemp a¢ma siiresi olan 60. dak (t2) Grup
K'de de t2 olarak kabul edildi. Calisma ve kontrol gruplar: kan alin-
ma zamanlar arasinda paralellik bu sekilde saglandi. Grup K'den,
anestezi indiiksiyonu dncesi (t1), operasyon basladiktan 60 (¢2), 120
(t3), 180 dakika sonra (t4), postoperatif 6. (t5), 24. (t6) saatlerde
kan alindi. Kan érneklerinin tiim inceleme ve kayitlari, hastalarin
hangi grupta oldugunu bilmeyen bir calismaci tarafindan yapild:.

Serum MDA ve IMA analizi i¢in alinan kan drnekleri éncelikle sant-
rifijje edilerek plazma kismi ayrildi ve toplu analiz zamanina kadar
-80°C'de saklandi. Serum érneklerinde malondialdehit miktar1 Yagi
tarafindan gelistirilen TBARS (Tiobarbituric Acid Reactive Subs-
tance) yontemi kullanilarak tayin edildi (2). Serum IMA seviyele-
rinin belirlenmesinde ise Bar-Or ve ark. (3) tarafindan gelistirilen
albimine kobaltin baglanma kapasitesinin azalmasini hizli ve kolo-
metrik tayin eden yontem kullanildi.

Istatistik inceleme

Olgiimsel verilerin her bir grupta normal dagilima uygunluklars
Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilima uy-
mayan IMA tl, satiirasyon t2, t3, t5, MDA t5, t6'daki dl¢iimler

Tablo 1. Hastalarin kisisel 6zellikleri, ASA siniflar1 ve
ortalama klemp siireleri (OrexSD)

Grup G GrupGE  GrupK P

(n=20) (n=20) (n=20)  degeri
Cinsiyet (K/E) 5/15 5/15 4/16 0,71*
Yas (y1l) 5043 53+7 51+4 0,16**
ASA (1/2/3) 10/7/3 9/8/3 11/6/4  0,291*
Boy (cm) 167+4 1716 171+8  0,17**
Agirlik (kg) 72+7 7348 79+9  0,069**
Aort Klemp siiresi (dak)  74,4+4,9 75,5+6,0 - 0,507**
Cinsiyet ve ASA *Ki-kare testi, Yas, Boy, Agurlik ve Aort klemp siiresi **ANOVA ile
kargilagtirilmugtir

Kruskal Wallis Analizi ile (Post Hoc olarak Bonferroni Diizeltmeli,
Mann-Whitney U Testi) kargilagtirlmistir. Hastalarin ASA degerleri
Ki-kare test ile, normal dagilima uyan diger veriler ise ANOVA (Post
Hoc olarak Bonferroni Test) ile kargilagtirilmigtir.

Hem G, hem de GE grubunda preoperatif ve postoperatif BKI ara-
sindaki degisim Paired t testi ile, preoperatif ve postoperatif dénem-
lerin her birinde G ve GE gruplarin kargilasturmast ise Student’s ¢
testi ile yapilmigtir.

Normal dagilima uyan veriler aritmetik ortalamatstandart sapma
(SD), normal dagilima uymayan veriler ortanca (minimum - maksi-
mum) olarak sunulmustur.

Bulgular

Ug grup arasinda yas, boy, agurlik, cinsiyet, ASA ve baslangig se-
rum MDA ve IMA diizeyleri agisindan, Grup G ve GE arasinda ise
baslangic BKI degerleri ve aort klemp siiresi agisindan fark bulun-
mamistir (Tablo 1-4). Tiim takipler siiresince KAH, OAB ve SpO,
degerleri grup ici ve gruplar arasi farklilik gdstermedi. Hemodina-
mik olarak, aort klempi doneminde anlik kan basinci oynamalart
gdzlendi ancak yapilan miidahaleletle diizeldi, protokolde bahsedi-

len yontemler harici uygulamalar gerekmedi.

G ve GE gruplarinda; serum MDA ve IMA degerleri, postoperatif 6.
saate kadarki 8l¢iim dénemlerinde kontrol degerine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Her iki grupta da bu serum
MDA ve IMA yiiksekligi 24. saatte (t6) baslangi¢ seviyesine indi ve
gruplar arasinda bu dénemde istatistiksel farklilik tespit edilmedi.
Kontrol grubunda ise, grup ici hicbir él¢iimde anlamli fark yokeu
(Tablo 3, 4). Grup G ve GE kiyaslandiginda ise; Grup GEde se-
rum MDA diizeyleri t2-t4 arasinda diisiik seyretti (Tablo 3). Grup
G ve GE, serum IMA diizeyleri agisindan kiyaslandiginda ise; Grup
GE'de serum IMA diizeyleri t2-t5 arasinda Grup G'den istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik seyretti (Tablo 4).

Ayak bilegi sistolik basinci/Kol sistolik basinct degerleri preoperatif
ve postoperatif dénemde Grup G ve Grup GE arasinda benzer bu-
lunmugtur. Ancak grup ici karsilastirma yapildiginda hem Grup G
hem de Grup GE'de postoperatif degerler, preoperatif degerlerden
istatistiksel olarak anlamli gekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Tartigma

Bu prospektif klinik ¢alisma, aortoiliak tikayici arter hastaligi bulu-
nan hastalarda, aorta klemp konarak revaskiilarizasyon uygulanan
aorto-bifemoral baypas cerrahisi sirasinda, genel anesteziye ilave
olarak yapilan epidural anestezinin, iskemi reperfiizyon hasar gos-
tergeleri olarak kabul géren, serum IMA ve MDA yiikselisini azalta-
bilecegine isaret etmistir.

Aortoiliak tikayici arter hastaligs cerrahisi aorta klemp konmasi ve kan
akimnin gegici olarak kesilmesi nedeniyle iskemi-reperfiizyon hasa-

ITablo 2. Hastalarin bacak/kol indeksi (BKI) degerleri

Grup G (n=20) Grup GE (n=20) Grup K (n=20) P (Grup G, GE) P (Pre, Postop)
Preoperatif BK1 0,650+0,105 0,640+0,110 1,120+0,140 0,770* <0,0005**
Postoperatif BKI 0,911+0,163 0,990+0,117 1,160+0,110 0,091* <0,0005**

verilmigtir

Gruplar arast BKI degerlerinin kargilastirmast* Paired t testi, Grup igi kargilastirmalar ise ** Student ¢ testi ile yapilmugtr. Grup G ve GE kiyaslamasina ait p degerleri
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ITablo 3. Serum malondialdehit (MDA) diizeyi (mmol L)

Grup G (n=20) Grup GE (n=20) Grup K (n=20) P (Grup G, GE, K) P (G, GE aras1)
T1 0,14410,034 0,181+0,030 0,19+0,043 0,368 0,615*
T2 0,394+0,041 0,339+0,046 0,152+0,058 0,045 0,015*
T3 0,513+0,052 0,340+0,058 0,246+0,073 0,000 0,006*
T4 0,49620,050 0,375+0,056 0,219+0,071 0,000 0,012*
T5 0,221+0,024 0,208+0,024 0,21+0,018 0,000 0,919**
T6 0,183+0,021 0,150+0,021 0,168+0,021 0,415 0,287**

*ANOVA, **Kruskal Wallis varyans testi, Serum MDA él¢iim zamanlars; t1; monitérizasyon ani, t2; proksimal aort klempini agmadan hemen 6nce, t3; klempi agtiktan

1 saat sonra, t4; klempi agtiktan 2 saat sonra, t5; postoperatif 6. saat ve t6; postoperatif 24. saat

ITablo 4. Iskemik modifiye albiimin (IMA) diizeyi (ABSU)

Grup G (n=20) Grup GE (n=20) Grup K (n=20) P (Grup G, GE, K) P (G, GE aras1)
T1 0,549+0,036 0,511+0,040 0,553+0,713 0,957 0,713*
T2 0,975+0,041 0,839+0,036 0,743+0,051 0,018 0,005**
T3 0,983+0,039 0,808+0,032 0,521+0,039 0,000 0,005**
T4 0,931+0,055 0,808+0,049 0,696+0,070 0,027 0,04**
T5 0,936+0,027 0,581+0,039 0,411+0,030 0,028 <0,0005**
T6 0,553+0,713 0,549+0,036 0,510,040 0,784 0,712**

*Kruskal Wallis varyans testi, **ANOVA. Serum IMA 6l¢iim zamanlari; t1; monitorizasyon ani, t2; proksimal aort klempini agmadan hemen 6nce, t3; klempi agtiktan

1 saat sonra, t4; klempi agtiktan 2 saat sonra, t5; postoperatif 6. saat ve t6; postoperatif 24. saat (IMA; ABSU)

rinin insan modellerinden birini olugturur. Aort klempinin agilmast
ve sistemik dolagimin yeniden baglamastyla, klemp siirecinde endotel
ve nétrofillerin islev bozuklugu sonucu agiga ¢ikan serbest O, radi-
kalleri aniden ve biiyiik miktarlarda sistemik dolasima katlarak lipid
peroksidasyonu ve oksidasyon hasarini tetikler (4-6). Hiicresel dii-
zeyde olusan bu olaylar, hiicrenin lipid, protein ve DNA diizeyinde
hasarlanmasina neden olur. Bu, poliansatiire yag asitleri veya plazma
lipoproteinlerinin peroksidasyonu, hiicre membranlarindaki makro-
molekiillerin oksidatif hasari ve metiyonin siilfoksid, MDA ve IMA
gibi toksik metabolitlerin {iretimine neden olan otokatalitik bir dizi
reaksiyonu olusturur (5-7). Olay nekroz asamasina gectiginde kanda
laktat, kreatinin kinaz, miyoglobin ve troponin seviyeleri yiikselmeye
baglar (8). Biz bu ¢alismada nekrozu degil, sadece iskemi gostergelerini
olgerek epidural anestezinin etkisini degerlendirmeye calistik.

Reperfiizyon sonrasi dolagima katilan serbest oksijen radikallerinin
farklt dokularda hasara neden oldugu gésterilmistir (9, 10). Bu ne-
denle serum MDA ve IMA diizeyleri reperfiizyon doneminde ytikselir
(11-13). MDA lipid peroksidasyonunun iyi bir gostergesi olup, olayin
siddetini yansitug1 kabul edilir (14). IMA ise 6nceleri, kalpte hasar:
tespit etmek amagli arastirllmaya baglanmus, ardindan diger dokularda
meydana gelen iskemilerde de gosterge olup olamayacag; tartigilmus-
tir (15-18). Son dénem bébrek hastaliklari, siroz, maligniteler, akut
enfeksiyonlar, sistemik skleroz, normal gebelik, endometriyozis ve
komplike dogum gibi bazt intrauterin anomaliler, prostat hiperpla-
zisi ve kanseri, subarakniod ve intrakranyal kanamalar, serebrovaskii-
ler inme, serum IMA diizeyini yiikselten durumlar arasinda yer alir.
Ayrica mezenter iskemisi, derin ven trombozu ve arter tkanmast gibi
periferik damar hastaliklarinda da serum IMA yiiksekligi gdsterilmis-
tir (18). Her ne kadar aragtirilmaya baglandigs ilk yillarda 6zellikle
miyokard doku iskemisini yansitmastyla ilgili calismalar agirlikea olsa

da aslinda, IMA dokuya spesifik bir gosterge degildir ve hatta iskemi-
nin yant sira, infeksiyon veya kanser varliginda bile yiikselis gosterir.
Ancak immiin sistem bozukluklari, gastrointestinal ve kalbin iskemik
olmayan hastaliklariyla iligkisi gosterilememistir (18). O nedenle, se-
rum IMA yiiksekliginin sebebinden bahsederken diger olast sebeple-
rin ekarte edilmis olmast kesinlikle gereklidir. Biz tiim bu durumlart
dikkate alarak calisgma dist birakilma kriterlerimizi belirledik ve olas
serum MDA, IMA diizey degisikliklerini epidural anesteziyle dogru
iliskilendirebilmek adina kontrol grubuna ihtiya¢ duyduk. Calis-
mamizda, serum MDA ve IMA diizeyleri, sistemik arter dolagimin
kesintiye ugramadigi kontrol grubumuz olan varis ameliyatlarinda
ongdrdiigiimiiz gibi degismezken, Grup G ve GEde proksimal aort
klempini agmadan 6nceki iskemi déneminde yiikselmeye baglad: ve
bu yiikseklik ancak postoperatif 24. saatte baslangi¢ diizeyine indi.

Pek gok ilacin serum MDA seviyesinde neden oldugu diisiis, anti-
oksidan etkinlik olarak degerlendirilmis ve kargilastirma parametresi
olarak kullanidlmigtir (11-14). Anestezi pratiginde kullanilan pek ¢ok
ilag iskemi-reperfiizyon hasari iizerine etkileri agisindan aragtirilmis-
ur. Bir anjiotensin II reseptdr antagonisti olan losartan ve serbest
radikal stipiiriicii olduguna iliskin kanitlar bulunan N-asetilsistein
gibi degisik ilaglar, anestetik ajanlardan da propofol, ketamin ve se-
vofluran arastirma konusu olmus ve olumlu etkileri pek cok ¢aligma-
da gosterilmistir (12, 19-21). Biz bu ¢alismada epidural anestezinin
iskemi-reperfiizyon hasari iizerine etkilerini arastirdik.

Noroaksiyal bloklar, spinal seviyede sinir koklerinde efferent oto-
nom blok, sempatik ve bir miktar da parasempatik blok olusturur.
Bu sayede olusan periferik vazodilatasyon sistemik damar direncini
azalur (2). Demirag ve ark. (22) yapmis olduklari deneysel calis-
mada epidural anestezinin akut pankreatitte mikro dolasimdaki kan
akiminda kismi iyilesme saglayarak doku nekrozu ve sistemik komp-
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likasyon gelisme ihtimalini azaltabilecegine dair veriler elde etmisler-
dir. Aortoiliak tikayici arter hastalig, 6zellikle alt ekstremiteyi tutan
ve degisik damarlarda birtakim fizyopatolojik yapisal degisiklerle be-
raber, damar caplarinda daralma ile seyreden bir durum oldugu icin,
néroaksiyal bloklarin mevcut duruma olumlu etkisi olmus olabilir.
Bu etki hem hiicre nekrozunun azalmasi, hem de mikro dolagimda
saglanan olumlu etki ile iskemi-reperfiizyon hasarinin azalmasiyla
olusmus olabilir diisiincesindeyiz.

Biz, epidural anestezinin etkisini degerlendirirken hastalarin kliniklerin-
de olumlu bir katkist olup olmadigin: tartigabilmek ya da cerrahi yarar-
lanim farkini ekarte edebilmek adina bir klinik takip parametresine de
ihtiyag duyduk ve bu amagla BKI'ni kullandik. BKI, tikayici arter has-
taliklarina bagli gelisen alt ekstremite iskemisinde kabul goren, giivenilir
bir tani ve tedavi takip parametresidir ve 0,9’un alundaki degerler taniys
dogrular (23). BKide 0,1 ve iistii artis ise tedavinin anlamlt olduguna
isaret eder, 1 ve {istii degerler ise dogrudan “nabiz varligi” anlamina ge-
lir. Kontrol grubumuz olan varis hastalarinin tiimiinde beklenildigi gibi
preoperatif ve postoperatif BKI degerleri 1'in iizerindeydi, bu yiizden
istatistiksel olarak Grup G ve GE ile karstlagtiriimadilar. Preoperatif BKI
degerleri Grup G ve GE'de benzer idi. Postoperatif BKI degerleri ise kli-
nik bir bulgu/takip parametresi olarak degerlendirildiginde; hem Grup
G, hem de Grup GE'de basarili aorto-femoral baypas cerrahisinin sonu-
cu olarak postoperatif donemde alt ekstremitelerde nabizlarin alinmaya
baglamastyla yiikselmisti. Bu yiikseklik Grup G ve GE arasinda farklilik
gostermeyip sadece grup ici karsilasurmada Grup G ve Grup GE icin
kendi icinde anlaml: idi. Biz bunu, her iki grup i¢in basarili cerrahi, na-
b1z varlig1 ve benzer klinik prognoz géstergesi olarak degerlendirdik. Bu
durumun cerrahi etki, yararlanim farkini ekarte ederek, serum MDA
ve IMA diizeylerini yorumlarken iskemi-reperfiizyon mekanizmast tize-
rinden getirdigimiz yorumlarimizi giiglendirdigini diisiiniiyoruz. Serum
MDA ve IMA diizeyleri ise Grup GE'de klemp siirecinde daha diisiik
seyretmis, operasyonun 6. saatinden itibaren bu farklilik kaybolmaya
baglamug, 24. saate gelindiginde de her iki grupta baglangic diizeyine
inmislerdi. Biz bunu, iskemi-reperfiizyonun bagimsiz ele alinmas: gere-
ken bir konu oldugu, basarili operasyon ve klinik iyilesmenin saglandig:
durumlarda bile, hiicre diizeyinde etkilerinin daha uzun siirebilecegi
seklinde yorumladik. Daha uzun klemp ve operasyon siiresi, cerrahi ya-
rarlanim farkliligi ya da akut komplikasyon gelismesi gibi durumlarda,
epidural anestezinin saglayabilecegi serum MDA ve IMA diisiisiiniin
ne derece klinik anlam tagtyabilecegi veya BKI gibi klinik gostergeler
{izerine ne derece etkisinin olabilecegi yeni aragtirma konular: olabilir.

Sonug¢

Bu prospektif ¢aligma aortoiliak tikayicr arter hastaligt nedeniyle re-
vaskiilarizasyon cerrahisi uygulanan ve cerrahi sirasinda aorta klemp
konan hastalarda genel anesteziye ilave olarak uygulanan epidural
anestezinin iskemi-reperfiizyon hasari iizerine olumlu etki yaparak
serum MDA ve IMA yiikselisini azaltabilecegine isaret etmistir.
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