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Amag: Calismamizda; remifentanil ile deksmedetomidinin hemodinamik
parametrelere, inhalasyon ajani tiiketimine ve postoperatif ge¢ dénemdeki
tiroid hormon diizeyleri iizerine etkileri kargilagtirildi.

Yontemler: Caligma, genel anestezi altinda elektif laparoskopik kolesis-
tektomi ameliyat planlanan, ASA I-II grubundan, yaslar1 20-75 arasinda
degisen, otiroid toplam 45 olgu iizerinde yapildi.

Hastalar rastgele ii¢ gruba ayrildi.
Indiiksiyonda;
*  Grup Rideki hastalara 1,0 mcg kg™ dozunda remifentanil 2 dakika-
lik yavas bolus,
*  Grup D'deki hastalara indiiksiyondan 10 dakika dnce 1,0 meg kg
dozunda deksmedetomidin 10 dakikada infiizyon geklinde,
*  Grup K'daki hastalara 1,0 mcg kg* dozunda fentanil bolus olarak
uygulandi.
Ardindan tim hastalarda 2,0 mg kg' propofol ve 0,2 mg kg' sis-
atrakuryum ile indiiksiyona devam edildi.
Anestezi idamesi sirasinda ameliyatin tahmini bitis siiresine 15 dakika ka-
lana kadar
*  Grup R'deki hastalara 0,05 mcg kg dakika dozunda remifentanil,
*  Grup D'deki hastalara 0,5 mcg kg saat dozunda deksmedetomi-
din infiizyonu uygulandi.
Her hastanin; kalp atim hizi, ortalama arter basinci ve soluk sonu sevoflu-
ran konsantrasyonlari ameliyat siiresince kaydedildi.
¢ Preoperatif donemde,
* Postoperatif 24. saatte,
* Dostoperatif 5. giin ven kani rnegi alindi ve fT3, fT4, TSH seviye-
lerindeki degisime bakildi.

Bulgular: Ortalama arter basinct degerleri ve sevofluran tiiketimi Grup R
ve Grup Dde kontrol grubuna gére diisiik seyretti. Gruplar arasi kargi-
lagtirmada; kontrol grubunda postoperatif 24. saatteki fI'3 degerlerindeki
azalma diger iki gruba gore daha belirgindi ve fark istatistiksel olarak an-
lamliydi.

Sonug: Her iki ajanin da diisiik dozlardaki infiizyonlarinda bile cerrahi
stresin yol acugt hemodinamik cevabi baskiladigs, inhalasyon ajan tiike-
timini azaltug1 ve endokrin cevabin gdstergelerinden biri olan tiroid hor-
monlarini, dzellikle de fT'3 degisimini daha az etkiledigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroid hormonlari, kolesistektomi, sevofluran, dex-
medetomidin, remifentanil

Objective: In this study, we compared the effects of remifentanyl and dex-
medetomidine on haemodynamic parameters, inhalation agent consump-
tion and thyroid hormone levels at the late postoperative period.

Methods: Forty-five euthroid patients, who were ASA I-11, between 20-75
years of age, randomly assigned in to three groups:

During induction,

*  Group R received 1.0 mcg kg remifentanyl as slow bolus in two

minutes,

*  Group D received 1.0 mcg kg dexmedetomidine in 10 minutes as

infusion

*  Group C received 1.0 mcg kg fentanyl as bolus.

Afterwards, all patients received 2.0 mg kg' propofol and 0.2 mg kg™
cis-atracurium for induction.
During operation and up to 15 minutes before the end of the operation
for anaesthesia maintenance;

*  Group R received 0.05 mcg kg min remifentanyl,

*  Group D received 0.5 mcg kg' h'' deksmedetomidine infusions.
During the operation, heart rate, average arterial pressure and end-tidal
sevoflurane concentrations were recorded for every patient.

Venous blood samples were taken after the operation, at postoperative 24
hour and postoperative 5 day and the variations in T3, fT4, TSH levels
were analyzed.

Results: Mean arterial pressure values and sevoflurane consumption were
lower in Group R and Group D in comparison with the control group. In
comparison between groups, the decrease in fT3 values for control groups
at postoperative 24™ hour was more significant than the other two groups.

Conclusion: We suggest that, both agents suppress the hemodynamic
response, decrease the consumption of inhalation agents and affect less
changes in thyroid hormones which can be considered as one of the indi-
cators of endocrine response.

Key Words: Thyroid hormones, cholecystectomy, sevoflurane, dexmede-
tomidine, remifentanil
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Girig

ticutta homeostazi saglamak ve siirdiirmek amaciyla zararlt

-\ / uyaranlara karsi verilen otonom, endokrin, metabolik ve
immiinolojik yanitlar stres yanitt olarak adlandirilirlar. Bu

yanitlar biiyiik travmalarda, cerrahi sirasinda, sepsiste, aglikta ortaya
ctkabilmektedir. Cagdas genel anestezi uygulamalarinin amaglarin-

dan biri de, cerrahi girisim uygulanan hastalarin yasamsal organ ve
sistem islevlerinin fizyolojik sinirlarda kalmasini saglamakur.

Anestezi, anestetik ajanlar ve cerrahi girigim, viicut icin bir stres fak-
toril olup sonugta hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinin uyarilmasina
ve sempatoadrenal etkinligin artisina yol acar.

Hipotalamustan tirotropik hormonlarin salinimiyla hipofiz uyari-
lir. Hipofizin yaniti ise adrenokortikotiropik hormon, tiroid uya-
ran hormon, biiyiime hormonu, prolaktin, folikiil uyaran hormon,
liiteinizan hormon ve antidiiiretik hormon salinimuidir. Hipofiz
hormonlarinin uyarisiyla kortizol, glukagon ve katekolaminler gibi
katabolik hormonlar artarken, insiilin ve testesteron gibi anabolik
hormonlar azalmaktadir. Bu degisiklikler; glukoneogenez, gluko-
genoliz ve protein sentezi icin gerekli maddeleri saglayarak yasama
yardimct olur (1-4).

Giintimiizde cerrahi strese endokrin cevabin gerekliligi goriisii tar-
tismalidir. Katabolizmay: artiran endokrin yanitin hastaya yarar
siiphelidir. Ayrica metabolik, endokrin cevap uzar ve agir1 miktarda
olursa bazi olumsuz etkileri artirabilir. Tromboemboli, stres iilseri,
kalbin oksijen gereksiniminin artmasi ve yiikii sonucu kalp yeter-
sizligi, infarktiis ve solunum yetersizligi gibi, bazt komplikasyonlar

olusabilir (5, 6).

Cerrahi stres altinda tiim endokrin sistem gibi, tiroid fonksiyonlar:
da degismekte ve viicut kendisi icin uygun ortami olusturmaktadir.
Tiroid hormonlari hem tiroid bezi hem de tiroid dig1 organlardaki
enzim degisiklikleri ile cerrahi stresteki yeni duruma adapte olmak-

tadir (6).

Calismamizda; genel anestezi altinda laparoskopik kolesistektomi yapi-
lan, 6tiroid oldugu anamnez, fizik muayene ve klinik bulgularla tespit
edilmis olan hastalarda; kisa etkili bir opioid olan remifentanil ve spe-
sifik alfa-2 agonisti olan deksmedetomidin kullanildi. Hemodinamik
parametreler, sevofluran tiiketimi ve postoperatif ge¢ dénem tiroid hor-
monlarinin seviyelerindeki degisikliklerin saptanmast amaglandi.

Yontemler

Bu caligma; hastanemizin 26/5/2008 tarihli ve 145 sayili etik kurul
karari alindiktan sonra, American Society of Anesthesiologist (ASA)
fizyolojik siniflama I-II grubundan, yaglar1 20-75 arasinda degisen
ve elektif laparoskopik kolesistektomi operasyonu planlanan toplam

45 olgu tizerinde yapildi.

Calismaya baslamadan 6nce caligmaya katilacak her bireyden, calis-
ma hakkinda bilgilendirilmek suretiyle onam alindt.

American Society of Anesthesiologist fizyolojik risk siniflamasina
gdre I-II grubuna giren, herhangi bir endokrin sorunu olmayan,
tiroid baglayan globulin seviyesini etkileyecek herhangi bir ila¢ kul-
lanmayan, tiroid islevleri anamnez, fizik muayene ve klinik bulgular
ile 6tiroid oldugu ongdriilen hastalar calismaya dahil edildi.

Ameliyattan 6 saat dncesinde oral alim kesildi. Caligma saat 08:00-
12:00 saatleri arasinda ameliyat olan hastalara uyguland:. Kan trans-
fiizyonu yapilmasi gereken hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalar rastgele ti¢ gruba ayrild1.
Grup R: Remifentanil grubu
Grup D: Deksmedetomidin grubu
Grup K: Kontrol grubu

Hicbir hastaya premedikasyon uygulanmadi. Hastalar ameliyat ma-
sasina alininca el sirundaki yiizeysel venlerden birine, 20 G ven ka-
niilii yerlestirildi ve dengeli elektrolit ¢ozeltisi infiizyonu bagland:.
Hastalarin tiimii standart DII derivasyon EKG, soluk sonu Co,,
nabiz oksimetresi ve noninvazif kan basinci [sistolik arter basinci
(SAB), diastolik arter basinci (DAB), ortalama arter basinct (OAB)]
takibi icin Datex-Ohmeda S500 monitérii ile monitérize edildi.
Uyanikligin derecelendirilmesi amactyla A-2000 aspect Bispektral
indeks (BIS) monitorii ile BIS monitrizasyonu yapildi.

1ndiiksiyonda,

1. Grup D'deki hastalara indiiksiyondan 10 dakika 6nce 1,0
mcg kg dozunda deksmedetomidin 10 dakikada infiizyon
seklinde,

2. Grup Rdeki hastalara 1,0 mcg kg' dozunda remifentanil 2
dakikalik yavas bolus,

3. Grup K'deki hastalara 1,0 mcg kg' dozunda fentanil bolus
olarak uyguland:.

Ardindan tiim hastalara 2,0 mg kg propofol ve 0,2 mg kg™! sisatra-
kuryum verilerek indiiksiyona devam edildi. Indiiksiyondan sonra
hastalar orotrakeal yoldan entiibe edildi.

Anestezi idamesi BIS degeri 40-60 olacak sekilde sevofluran ve %50
O, ve %50 hava karigimiyla saglandi.

Anestezi idamesi sirasinda ameliyatn tahmini bitis siiresine 15 daki-
ka kalana kadar Grup R deki hastalara 0,05 mcg kg™ dakika™ dozun-
da remifentanil, Grup D’deki hastalara 0,5 mcgkg"' saat' dozunda
deksmedetomidin infiizyonu uygulands.

Cerrahi siiresince hastalardan hicbirine kolloid verilmedi, kan trans-
fiizyonu yapilmadi.

Her hastanin;

¢ Kalp aum hizi (KAH), OAB ve kullanilan sevofluran soluk
sonu konsantrasyonlar: entiibasyonun 5 ve 10. dakikasinda,
sonrasinda ilk bir saatte 10 dakikada bir ve ameliyatin biti-
mine kadar 20 dakikada bir kaydedildi.

* DPreoperatif dénemde.

* DPostoperatif 24. saatte.

* Postoperatif 5. giin ven kani 6rnegi alindu.

Alinan kan 6rneklerinde serbest T3 (fT3), fT4, TSH testleri, hor-
mon laboratuvarinda (Beckman-Coulter Unicel DXI800 Access Im-
munoassay System) radyoimmiinassay yontemiyle caligildi.

Asagidaki degerler normal olarak kabul edildi;
fT'3: 0,2-6,5 pg mL"!

fT4: 0,7-2,1 ng dL"

TSH: 0,35-5,0 mIU mL"*

Istatistiksel analiz

[statistik inceleme amaciyla SPSS 16,0 paket programi kullanildu.
Veriler normal dagilima uygunluk agisindan incelendi. Demografik
veriler (yas, agirlik, cinsiyet) ortalama ve standart deviasyon olarak
sunuldu. Tekrarlt 8lciimlerde Kruskal Wallis ve One Way ANOVA
kullanildi. Grup igi ikiserli kargilagtirmalar ise Tukey testi ile yapildi.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda p<0,05 istatistiksel olarak anlam-
Ii, olarak degerlendirildi.
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Bulgular

Hastalarin demografik ozelliklerine gére dagilimi Tablo1'de goriil-
mektedir. Gruplarin yas, agirlik ve cinsiyetlere gore dagilimlar: ara-
sinda anlamli fark bulunmadi.

Gruplar arasinda KAH degerleri agisindan kargilagtirma yapildi-
ginda anlaml fark saptanmadi. Ortalama arter basing degerlerinin
gruplar arast karsilagtirmasinda ameliyatin 20, 30, 40, 50 ve 60. da-
kikalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulundu
(p<0,001) (Sekil 1).

Soluk sonu sevofluran konsantrasyonlar: gruplar arasinda karsilasti-
rildiginda, 40, 50 ve 60. dakikalarda anlamli fark saptandi (p<0,05)
(Sekil 2).

Degerler ikiserli kargilagtirildiginda; preoperatif ile postoperatif 24.
saat ve postoperatif 24. saat ile postoperatif 5. giin fT'3 degerleri
arasindaki farklilik anlamli bulundu (p<0,01). Kontrol grubundaki
postoperatif 24. saat fT3 degerleri diger gruplar ile karsilagturildigin-
da anlamli derecede diisitk saptand: (Sekil 3).

Serbest T4 ve TSH degetlerinin zamana gore degisiminde gruplar ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (Sekil 4, 5)
Tartigma

Insan viicudunun tiim islevleri sinir sistemi ve endokrin sistem tara-
findan kontrol edilmektedir. Hormon sistemi ile sinir sistemi arasin-
da pek ¢ok etkilesim s6z konusudur ve hipotalamus, sinir sisteminin
hemen biitiin kistmlarindan uyari alir. Agrili bir uyari kadar, korku
veya heyecan verici bir diigiincenin varligi bile hipotalamusu faaliye-
te gecirmek icin yeterlidir.

Genel anestezi, merkezi ve periferik sinir sistemi iglevlerinin gecici
olarak durduruldugu bir bilingsizlik durumu olusturur. Yeterli de-
rinlikteki genel anestezi sirasinda agrili uyaranlarin algilanmadigi ve
herhangi bir cevap olusmadig: siiphesizdir. Oysa ¢alismamiz ve diger
birgok arastirmacinin ¢aligmalari, genel anestezi altinda cerrahi uya-

ITablo 1. Gruplara gore hasta 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

ranin hipofiz 6n lob hormonlarini faaliyete gecirerek bazi endokrin
ve metabolik degisikliklere yol agugint géstermektedir (7-12).

Gerek hipnotik gerekse analjezik ajanin uygun kullanimi cerrahi si-
rasinda anestezi derinliginin ayarlanmasi ve hemodinamik istikrar
agisindan 6nemlidir. Stres yanit1 ve buna bagli olusan hemodinamik
cevabi baskilamak anestezinin amaglarindandir. Stres yanit cerrahiye
bagli morbidite ve mortaliteyi artirir (13, 14).

Anestetiklerin hipnotik bileseninin yeterli seviyede olmasina rag-
men, hastalar cerrahi uyarana arter kan basincinda artis ve tasikardi
ile yanit verebilirler. Bunun nedeni, artan katekolamin salgilanmasi-
nin kalp debisi ve sistemik damar direncini arttirmasidir.

Opioidler dengeli anestezide cerrahi uyarana somatik yanitlarin bas-
kilanmasini ve otonomik sinir sistemini bloke etmek i¢in gereken
analjeziyi saglar. Bu yiizden opioidler, cerrahi stresi azaltmak yoluy-
la, girisim esnasinda hemodinamik istikrarin idamesine yardimei
olurlar. Kisa ve hrzlt etkili bir opioid olan remifentanil hasta ihti-
yacina gore titre edilebilir ve yiiksek doz opioid anestezisinde yeni
metodlarla ve kombinasyonlarla kullanilabilir (15-17).

Cok merkezli bir caligmaya katlan 2438 hastada, remifentanil ve
fentanilin cerrahi strese karst olusan hemodinamik yanitlar iizerin-
deki etkisi incelenmis, indiiksiyon ve entiibasyondan sonra remifen-
tanil ile daha diisiik kan basinglart ve kalp atum hizlarina ulagilmistir
(18). Remifentanil anestezi ve cerrahi boyunca iyi bir hemodinamik
istikrar saglamaktadir (19-21). Remifentanilin bradikardi ve hipo-
tansiyon yapici etkisini bildiren kaynaklar da bulunmasina ragmen
calismamizda remifentanil infiizyonu uygulanan grubun ortalama
arter basinct degerleri, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede diisiik seyretti, fakat hicbir hastada infiizyonu son-
landirmay: gerektirecek kadar hipotansiyon gdriilmedi (17). Ayrica
kalp hiz1 degerleri kontrol grubuna gore daha diisik saptanmus ol-
masina ragmen, fark anlamli bulunmadu.

Etkili ve secici alfa-2 agonist olan deksmedetomidin; doza bagli ola-
rak plazma norepinefrin konsantrasyonunu azaltir, kalp atim hizi ve
kan basincinda diismeye neden olur (22). Fragen ve ark. (23) yap-
uiklari caligmada; deksmedetomidinin doza bagl olarak kan basinci
ve kalp atim hizinda azalmaya neden olmasinin yanisira, sempatik
sinir sistemi etkinligini baskilayarak hemodinamik istikrar sagla-

Remifentanil Deksmedetomidin ~ Kontrol p digini ve anestetik ajan ihtiyacini azaltugini bildirmistir. Bununla
grubu grubu grubu birlikte, yapilan bircok ¢alisma sonucunda da deksmedetomidinin,
(Grup R) (Grup D) (Grup K) postsinaptik alfa-2 adrenoseptér etkinligi ile kalp hizini azaltug bi-
OrtsSD Ort+SD OrtSD linmektedir (22-27). Calismamizda da deksmedetomidin grubunda
Yas (y) 54,73+11,09 50,06£10,53 559347,70 0,387 ortalama arter basinci degerleri kontrol grubu ile karsilastrildiginda
Aprhk(kg) 7106645  7086:1014 7313556 o713 | Anlamlt derecede diisiik seyrecd
Cinsiyet (K/E) 10/5 8/7 7/8 0,301 Ozkése ve ark. (28), yiiz {istii pozisyonda ameliyat olmus hastalarda
yaptiklart caligmada, deksmedetomidine yiikleme dozundan sonra
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I Sekil 1. Gruplar arasi ortalama arter basinci degerlerinin

degerlerinin kargilagtirilmasi

I Sekil 2. Gruplar arasi soluk sonu sevofluran konsantrasyonu
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I Sekil 5. Gruplar arast TSH degerlerinin karsilagtirilmast

infiizyon seklinde devam etmis, hemodinamik veriler, anestetik ajan
titketimi ve derlenme siiresi agisindan plasebo grubu ile kargilagtir-
muiglardir. Sonug olarak, deksmedetomidin infiizyonunun yiikleme
dozundan sonra devam edilmesi ile anestetik ajan titkketiminin daha
az, derlenmenin ise daha hizli oldugu kanisina varmiglardir. Yagmur
ve ark. (29) ise yaptiklari bir galismada Bispekeral indeks monits-
rizasyonu ile intravendz verilen deksmedetomidinin, desfluranin
minimum alveol konsantrasyonu (MAK) degeri iizerine etkilerini
arastirmuglar, BIS degerini 40-50 arasinda tutarak gerceklestirdikleri
calismalarinda deksmedetomidinin, desfluranin MAK degerini ileri
derecede azalugini saptamiglardir. Calismamizda da BIS degerleri
40-60 arasinda tutulmus ve deksmedetomidin infiizyonu uygulanan
grubun soluk sonu sevofluran konsantrasyon degerleri kontrol gru-
buna gére anlamli derecede diisitk bulunmustur.

Otiroid hasta sendromu ile iliskili bir calisma dikkat gekicidir; Mic-
halaki ve ark. (30), 2001 yilinda yapug: bir calismada; elektif batin
cerrahisi (agik kolesistektomi ve morbid obezite cerrahisi) uygulanan
19 hastanin ameliyat dncesindeki, ameliyat sirasindaki ve ameliyat
sonrast t13, tT4, fI3, fT4, TSH, rT3, Interlokin-6 ve kortizoliin
etken dénem degisiklikleri, &tiroid hasta sendromu ile iligkili olarak
aragtrilmigtr. Bu calismada; baslangic degeri olarak ameliyat éncesi
24. saat alinip cilt insizyonuna gére; -1, 0, 0,5, 1, 2, 3, 4, 5, 6. saat
degerleri arasindaki degisim aragtirlmigtir. Bu galisma, her ne kadar

az vakayla yapilmis olsa da tiroid dist cerrahide ameliyat sirasinda-
ki tiroid hormonu degisikliklerini gostermesi agisindan anlamlidir.
Serbest T4 agisindan bakacak olursak; tiim hastalar ele alindigin-
da, ameliyat baglangicindaki T4 degeri, daha otuzuncu dakikadan
itibaren artmaya baglayip birinci saatte istatistiksel anlamli degere
ulasmistir. Serbest T3 degisimi ydniinden, ameliyatin ikinci saatin-
de anlamli bir diisiis saptanmustir. Tiroid uyaran hormon (TSH)
degisimleri agisindan bakildiginda, ameliyaun daha otuzuncu daki-
kasinda istatistiksel olarak anlamli bir TSH yiikselmesi izlenmistir.
Bu hormonlardan, TSH ve fT4 diizeylerindeki bu yiikselme cerrahi
strese baglanmaktadir.

Calismamizda; remifentanil ve deksmedetomidin uygulanan olgu-
larda cerrahi esnasinda kontrol grubuna gore daha iyi hemodina-
mik istikrar saglanmigtir. Ameliyat siiresince kan basinct degerleri
ve sevofluran tiiketimi, kontrol grubuna kiyasla her iki grupta da
daha diisiik diizeylerde seyretmistir. Her ii¢ grupta da postoperatif
birinci ve besinci giinlerde fT3, fT4 ve TSH degerlerinde baslangig
degerlerine gére degisiklikler saptanmustir. Serbest T3 ve TSH. de-
gerleri postoperatif birinci giin tiim gruplarda baglangic degerlerine
gore diisiik iken, postoperatif besinci giin baslangi¢ degerlerine yak-
lasmistir. Remifentanil ile deksmedetomidin uygulanan hastalarda
postoperatif 24. saatteki fT'3 degisimlerinin, kontrol grubuna gére
daha az oldugu, fakat Grup R ve Grup D arasinda fark olmadig:
saptanmustir. Her {i¢ grupta da fT4 degerleri postoperatif birinci giin
baslangica gore daha yiiksek, postoperatif besinci giin ise baslangig
degerlerine yakin olarak bulunmustur. Postoperatif 24. saatte fT4
diizeyleri, kontrol grubunda daha yiiksek degerlere ulagmis fakat
anlamli bir fark gosterilememistir. TSH diizeyindeki artis ve azal-
malarin Gi¢ grupta da anlamli bir fark olusturmadig saptanmistir.

Sonug

Her iki ajanin da diisiik dozlardaki infiizyonlarinda bile cerrahi stre-
sin yol actug hemodinamik yaniti baskilanmakta, inhalasyon ajan
titketimi azalmakta ve endokrin cevabin gdstergelerinden biri olan
tiroid hormonlarini, 6zellikle de T3 degisimi daha az etkilenmek-
tedir.

Cikar Catigmast

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast bildirmemislerdir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onay1: Bu ¢alisma i¢in etik komite onayr Okmeydani Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’nden alinmistir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmigtir.

Yazar Katkilars

Fikir - B.O., A.E.; Tasarim - B.O., A.E.; Denetleme - A.E. Malzemeler - A.A;
Veri toplanmasi ve/veya islemesi - B.O., M.L.U.; Literatiir taramast - B.O.,
A.E.; Yazty1 yazan - B.O.; Elegtirel Inceleme - A.A.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was received for
this study from the ethics committee of Okmeydani Training and Research
Hospital.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from patients
who participated in this study.



Turk J Anaesth Reanim 2013; 41: 206-10

Author Contributions

Concept - B.O., A.E.; Design - B.O., A.E.; Supervision - A.E. Materials - A.A;
Data Collection and/or Processing - B.O., M.L.U.; Literature Review - B.O.,
A.E.; Writer - B.O.; Critical Review - A.A.

Kaynaklar

1.

Derbyshire DR, Smith G. Sympathoadrenal responses to anaesthesia
and surgery. Br ] Anaesth 1984; 56: 725-39. [CrossRef]

Hall GM. The anaesthetic modification of the endocrine and metabolic
response to surgery. Ann R Coll Surg Engl 1985; 67: 25-9.
Longnecker DE. Stress free: To be or not to be? Anesthesiology 1984;
61: 643-4. [CrossRef]

Brandt MR, Fernandes A, Mordhorst R, Kehlet H. Epidural analgesia impro-
ves postoperative nitrogen balange. Br Med ] 1978; 1: 1106-8. [CrossRef]
Kehlet H. Stress free anaesthesia and surgery. Acta Anaesth Scand
1979; 23: 503-4. [CrossRef]

Kayhan Z. Klinik anestezi II. Baski, Logos yayincilik, Ankara,1997.
Derbyshire DR, Smith G. Sympathoadrenal responses to anaesthesia
and surgery. Br ] Anaesth 1984; 56: 725-39. [CrossRef]

Hall GM. The anaesthetic modification of the endocrine and metabolic
response to surgery. Ann R Coll Surg Engl 1985; 67: 25-9.

Halter JB, Pflug E, Porte D. Mechanism of plasma catecholamine inc-
reases during surgical stress in man. ] Clin Endocrinol Metab 1977; 45:
936-44. [CrossRef]

Davis FM, Laurenson VG, Lewis ], Wells JE, Gillespie WJ]. Metabolic
response to total hip artroplasty under hypobaric subarachnoid or ge-
neral anaesthesia. Br JAnaesth 1987; 59: 725-9. [CrossRef]
Lacoumenta S, Paterson JL, Burrin J, Causon RC, Brown M]J, Hall GM.
Effects of two differing halotane consantrations on the metabolic and en-
docrine responses to surgery. Br J Anaesth 1986; 58: 844-50. [CrossRef]
Schwartz SI. Endocrine and metabolic responses to injury. Principles of
surgery. Third edition, Mc-Graw Hill Inc., USA, 1979: 1-65.

Ivani G. Protective efficasy of 3 anesthetic methods with reference to
surgical stress in children. Anesthesiology 1996; 44: 297-302.
Nicholson G, Bryant AE, MacDonald IA, Hall GM. Osteocalcine and
the hormonal, inflammatory and metabolic response to major orthope-
dic surgery. Anaesthesia 2002; 57: 319-25. [CrossRef]

Kehlet H. Surgical stress: The role of pain and analgesia. Br ] Anaesth
1989; 63: 189-95. [CrossRef]

Camu E Royston D. Inpatient experience with remifentanil. Anesth
Analg 1999; 89: 15-21. [CrossRef]

Kallar SK, Hurt TW, Wetcher BV, Shaw DL, Jamerson BA. A single-
blind comparison of the safety and efficacy of remifentanil and alfenta-
nil for outpatient anesthesia. Anesthsiology 1994; 81: 32. [CrossRef]

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Twresky RS, Jamerson B, Warner DS, Fleisher LA, Houg ES. Hemodi-
namics and emergence profile of remifentanil versus fentanyl prospec-
tively compared in a large population of surgical patients. ] Clin Anesth
2001; 13: 407-16. [CrossRef]

Schiittler J, Albrecht S, Breivik H, Osnes S, Prys-Roberts C, Haloder
K. A comparison of remifentanil and alfentanil in patients undergoing
major abdominal surgery. Anaesthesia 1997; 52: 307-17. [CrossRef]
Philip BK, Scuderi PE, Chung E Conahan TJ, Maurer W, Angel JJ, et
al. Remifentanil compared with alfentanil for ambulatory surgery using
total intravenous anesthesia. The Remifentanil/Alfentanil Outpatient
TIVA Group. Anesth Analg 1997; 84: 515-21. [CrossRef]

Cartwright DP, Kvalsvik O, Cassuto J, Jansen JB, Wall C, Remy B, etal. A
randomized, blind comparison of remifentanil and alfentanil during anest-
hesia for outpatient surgery. Anesth Analg 1997; 85: 1014-9. [CrossRef]
Bloor BC, Ward DS, Belleville JB, Maze M. Effects of intravenous dex-
medetomidine in humans. II. Hemodynamic changes. Anesthesiology
1992; 77: 1134-42. [CrossRef]

Fragen R], Fitzgerald PC. Effect of dexmedetomidine on the minimum
alveolar concentration (MAC) of sevoflurane in adult age 55 to 70 ye-
ars. ] Clin Anesth 1999; 11: 466-70. [CrossRef]

Aho M, Scheinin M, Lehtinen AM, Erkola O, Vuorinen J, Korttila K.
Intramuscularly administered dexmedetomidine attenuates hemodyna-
mic and stress hormone responses to gynecologic laparoscopy. Anesth
Analg 1992; 75: 932-9. [CrossRef]

Duke P, Maze M, Morrison P. Dexmedetomidine: a general overview.
International Congress and Symposium Series 1998; 221: 11-22.
Tosun Z, Akin A, Guler G, Esmaoglu A, Boyaci A. Dexmedetomi-
dine-ketamine and propofol-ketamine combinations for anesthesia in
spontaneously breathing pediatric patients undergoing cardiac cathete-
rization. ] Cardiothorac Vasc Anesth 2006; 20: 515-9. [CrossRef]
Talke P, Chen R, Thomas B, Aggarwall A, Gottlieb A, Thorborg P, et al. The
hemodynamic and adrenergic effects of perioperative dexmedetomidine in-
fusion after vascular surgery. Anesth Analg 2000; 90: 834-9. [CrossRef]
Ozkose Z, Demir FS, Pampal K, Yardim S. Hemodynamic and anest-
hetic advantages of dexmedetomidine, an alpha 2-agonist, for surgery
in prone position. Tohoku J Exp Med 2006; 210: 153-60. [CrossRef]
Yagmur C, Tekin M, Kat: I, Cogkuner I, Elgigek K. BIS Monitérizasyo-
nu ile deksmedetomidinin desfluranin MAC degeri iizerine etkilerinin
arastirilmast. Tiirk Anest Rean Der Dergisi 2008; 36: 19-24.
Michalaki M, Apostolos GV, Makri M, Kyriazopoulou V. Dissociation
of the early decline in serum T3 concentration and Serum IL-6 Rise
and TNF alpha in nonthyroidal illness syndrome induced by abdomi-
nal surgery. ] Clin Endocrinol Metab 2001; 86: 4198-205. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1093/bja/56.7.725
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-198412000-00001
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.1.6120.1106
http://dx.doi.org/10.1111/j.1399-6576.1979.tb01479.x
http://dx.doi.org/10.1093/bja/56.7.725
http://dx.doi.org/10.1210/jcem-45-5-936
http://dx.doi.org/10.1093/bja/59.6.725
http://dx.doi.org/10.1093/bja/58.8.844
http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-2044.2002.02450.x
http://dx.doi.org/10.1093/bja/63.2.189
http://dx.doi.org/10.1097/00000539-199910001-00004
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-199409001-00032
http://dx.doi.org/10.1016/S0952-8180%2801%2900292-6
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2044.1997.24-az0051.x
http://dx.doi.org/10.1213/00000539-199703000-00009
http://dx.doi.org/10.1213/00000539-199711000-00011
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-199212000-00014
http://dx.doi.org/10.1016/S0952-8180%2899%2900081-1
http://dx.doi.org/10.1213/00000539-199212000-00011
http://dx.doi.org/10.1053/j.jvca.2005.07.018
http://dx.doi.org/10.1097/00000539-200004000-00011
http://dx.doi.org/10.1620/tjem.210.153
http://dx.doi.org/10.1210/jc.86.9.4198



