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GENEL ANESTEZI ALTINDA ABDOMINAL HISTEREKTOMI YAPILACAK
HASTALARDA FENTANIL VE SUFENTANILIN HEMODINAMIK
VE ENDOKRIN YANIT UZERINE ETKILERI
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Amag: Bu ¢alismada, genel anestezi altinda abdominal histerektomi yapilacak
hastalarda fentanil ve sufentanilin hemodinamik ve endokrin yanit tizerine et-
kilerinin aragtirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya ASA I-1I grubundan toplam 40 hasta dahil edildi. Hastalar
iki gruba ayrilarak indiiksiyon i¢in Fentanil Grubuna (n=20) 5 mg kg-1 tiyo-
pental, 1.5 mg kg-1 fentanil ve 0.1 mg kg-1 vekiironyum verilirken, Sufentanil
Grubuna (n=20) fentanil yerine 0.3 mg kg-1 sufentanil uygulandi. Anestezi ida-
mesi sevofluran ve %50 O2+N20 karisimu ile saglandi. Hastalarda bispektral
indeks (BIS) monitdrizasyonu saglanarak operasyon boyunca BIS degerlerini
50+5 diizeyinde tutacak sekilde 50 mg fentanil ya da 5 mg sufentanil ek dozlar
yapildi. Kalp atim hizi (KAH) ve ortalama arter basinci (OAB) takip edilen
hastalardan ti¢ kez kan 6rnegi alinarak plazma glukoz, insiilin, prolaktin ve
kortizol seviyeleri tespit edildi.

Bulgular: Her iki grupta da 6zellikle entiibasyonun 10. dk.’sindan itibaren OAB
ve KAH degerleri kontrol dlgtimlerine gore anlamli olarak azaldi (p<0.05).
Sufentanil Grubunda OAB ve KAH o6lgiimleri diger gruba gére daha diisiik
seyretmesine ragmen bu durum anlamli bulunmadi (p>0.05). Her iki grupta da
cerrahi insizyondan 30 dk. sonra alman kanda glukoz ve prolaktin diizeyleri ar-
tarken, ekstiibasyondan hemen sonra alian kanda glukoz, prolaktin ve kortizol
diizeylerindeki artma indiiksiyon 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli de-
gerlendirildi (p<0.001). Ancak kortizol, prolaktin ve glukoz diizeyindeki artis
farki Sufentanil Grubunda istatistiksel olarak daha diisiik bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Abdominal histerektomilerde fentanil ve sufentanil entiibasyona ve
cerrahiye bagli hemodinamik yanit1 benzer bir sekilde baskilarken, cerrahiye
bagli stres hormon yanit sufentanil ile daha iyi kontrol edilebilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Fentanil, Sufentanil, Abdominal Histerektomi, Hemodi-
namik Yanit, Endokrin Yanit.

THE EFFECTS OF FENTANYL AND SUFENTANIL ON HEMODYNA-
MIC AND ENDOCRINE RESPONSES TO ABDOMINAL HYSTEREC-
TOMY UNDER GENERAL ANESTHESIA

ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of fentanyl and sufentanil on hemodyna-
mic and endocrine responses in patients undergoing abdominal hysterectomy
under general anesthesia.

Method: Forty ASA I-II patients scheduled for abdominal hysterectomy were
randomly allocated to receive either 5 mg kg-1 thiopental, 1.5 mg kg-1 fentanyl,
and 0.1 mg kg-1 vecuronium or 0.3 mg kg-1 sufentanil and the same amounts
of thiopental and vecuronium. The anesthesia was maintained with sevoflurane
and a 50% O2+N20 mixture. The bispectral index (BIS) monitoring was per-
formed and fentanyl (50 mg) or sufentanil (5 mg) supplements were added to
keep BIS at the 50+5 level. Mean arterial pressure (MAP) and heart rate (HR)
were recorded. Plasma concentrations of glucose, insulin, prolactin, and corti-
sol were measured three times in the blood.

Results: MAP and HR were significantly decreased from the 10th min of intu-
bation in both groups (p<0.05). Although it was not significant, MAP and HR
were lower in the sufentanil group than in the fentanyl group (p>0.05). While
plasma glucose and prolactin concentrations were increasing from baseline va-
lues 30 min after skin incision, plasma glucose, prolactin and cortisol levels
were increased after extubation in both groups (p<0.001). However, increments
in the concentrations of glucose, prolactin, and cortisol were significantly lower
in the sufentanil group than in the fentanyl group (p<0.05).

Conclusion: Sufentanil was similar to fentanyl in attenuating the hemodyna-
mic responses to tracheal intubation and surgery in abdominal hysterectomy.
However, sufentanil provided better stress endocrine responses than fentanyl
to surgical stimulation.

Key Words: Fentanyl, Sufentanil, Abdominal Hysterectomy, Hemodynamic
Response, Endocrine Response.
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GIRIS

Cerrahi travmaya kars1 olusan endokrin yanit; cerrahi trav-
manin biiyiikligi, stiresi ve cerrahi teknige bagh oldugu kadar
kullanilan anestezi yonteminden de etkilenmektedir (1,2). Opioid
analjezikler, volatil anesteziklere gore hem cerrahiye bagl endok-
rin yanit1 onlemede daha etkili olmalar1 hem de direkt kardiyovas-
kiiler depresan 6zellik tasimamalarindan dolay1 kardiyak cerrahide
yiiksek dozlarda kullanilmalarinin yanisira genel cerrahi islemler
sirasinda da dengeli anestezinin bir pargasi olarak diisiik dozlarda
yaygin bir sekilde kullanilmaktadirlar (3,4).

Sentetik opioidlerden fentanil ve onun N4 tienil derivasyonu
olan sufentanil; operasyon sirasinda analjezi saglamak, trakeal
entiibasyona ve cerrahiye bagli hemodinamik ve endokrin yaniti
baskilamak ve volatil anestezik ihtiyacini azaltmak i¢in sikga kul-
lanilan opioid analjeziklerdir (5,6).

Bu calismada, genel anestezi altinda total abdominal histerek-
tomi gegirecek hastalarda trakeal entiibasyona ve cerrahiye bagl
hemodinamik ve endokrin yanit iizerine fentanil ve sufentanilin
etkilerinin arastirilmasi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Hastane etik kurul izni alindiktan ve hasta onam formu hasta-
ya ve yakinlarina imzalatildiktan sonra ¢alisma prospektif ve ran-
domize olarak yapildi. Calismaya genel anestezi altinda iyi huylu
uterus miyomu nedeniyle total abdominal histerektomi yapilmasi
planlanan, ASA I-II grubundan yaslar1 40-65 arasinda olan toplam
40 hasta dahil edildi.

Major kardiyovaskiiler, solunum, renal, hepatik ve ndroendok-
rin disfonksiyonu olanlarla, operasyon oncesi 6zellikle hemodi-
namik, hormonal, metabolik veya immiinolojik fonksiyonlari et-
kileyecek ilag kullanim Oykiisii olan hastalar ¢aligma kapsamina
almmmadi.

Operasyondan 45 dk. dnce 0.07 mgkg-1 intramiiskiiler (i.m.)
midazolam ile premedikasyon uygulanan hastalar, ameliyathane-
ye alindiklarinda devamli elektrokardiyografi (EKG), kalp atim
hiz1 (KAH), non-invazif ortalama arter basinci (OAB) ve periferik
oksijen satiirasyonu (SpO2) ile monitdrize edildi. Operasyon bo-
yunca anestezi derinliginin takibi i¢in bispektral indeks monit6-
rizasyonu (BIS), yetiskin BIS sensoriiniin hastanin alnina iiretici
firmanin talimatina gore yerlestirilmesi ve A-2000 BIS monitérii-
ne (BISTM, Aspect Medical System, Newton, MA, USA) baglan-
mastyla saglandi. 20 G intravendz (i.v) kaniil ile el sirtindan damar
yolu agilan hastalara operasyon boyunca 8 ml kg-1st-1’den %0.9
NaCl verilmesi planlandi. Ardindan hastalar kapali zarf yontemi
ile randomize edilerek her grupta 20 hasta olacak sekilde iki gruba
ayrildi.



Anestezi indiiksiyonu, Fentanil Grubunda 5 mg kg-1
tiyopental,1.5 mg kg-1 fentanil ve 0.1 mg kg-1 vekiironyum
ile saglanirken, Sufentanil Grubuna ayni miktarda tiyopental
ve vekiironyum ile 0.3 mg kg-1 sufentanil uygulandi. Her iki
grupta da narkotik uygulamalarindan 5 dk. sonra endotrakeal
entlibasyon yapilarak end-tidal karbondioksit (et CO2) deger-
leri 35-40 mmHg olacak sekilde kontrollii ventilasyona bas-
landi. Anestezi idamesi inspire edilen sevofluran konsantras-
yonu %1 olacak sekilde %50 02+%50 N20 karisimi1 ve 0.025
mg kg-1 vekiironyum ile saglandi. Tiim hastalara operasyon
boyunca BIS degerlerini 50+5 diizeyinde tutacak sekilde 50
mg fentanil ya da 5 mg sufentanil ek dozlar1 uygulanirken, ope-
rasyonun son 30 dk.’s1 i¢cinde ek herhangi bir narkotik dozu
uygulanmadi.

Indiiksiyon oncesinden baslamak iizere (kontrol), larin-
goskopi oncesi (TO0), trakeal entiibasyondan 1 (T1) ile 5 (T5)
dk. sonra ve operasyon sonuna kadar 10 dk. araliklarla OAB
ve KAH olgtimleri yapilarak kaydedildi. Bununla birlikte
anestezi indiiksiyonu oncesi (kontrol), cerrahi insizyondan
30 dk. sonra ve ekstiibasyondan hemen sonra olmak iizere
iic defa kan 6rnegi alinarak plazma glukoz, insiilin, prolaktin
ve kortizol diizeyleri tespit edildi. Plazma glukoz diizeyleri
Olympus® 2500 otoanalizérde hekzokinaz yontemiyle 6l¢ii-
liirken, instilin diizeyleri Seac Radim Alisei® marka otomatik
analizorde ELISA yontemiyle tespit edildi. Plazma kortizol ve
prolaktin seviyelerinin dl¢timii ise Beckman Coulter Unicel®
DxI 800 marka otoanalizérde manyetik kemiliiminesan yon-
temiyle yapildi.

Calismada OAB’nin kontrol degerlerine gore %20 ora-
ninda azalmasi veya KAH’m 50 atimdk-1’nin altina diigmesi
durumunda oncelikle sivi replasmani yapilmasi, cevap ver-
medigi durumlarda hipotansiyon i¢in 5-15 mg efedrin (i.v) ve
bradikardi i¢in 0.5 mg atropin (i.v) yapilmasi planlandi. Bu-
nunla birlikte OAB ve KAH’da kontrol degerlerine gore %20
’den fazla artig oldugu durumlarda kullanilan opioide gore ek
doz opioid uygulamas: diistiniildii.

Calismaya baslamadan 6nce gruplarin biiyiikliglinii tespit
icin yapilan gii¢ (power) analizinde, serum kortizol konsant-
rasyonundaki degisiklik esas alindi. Fentanil ve Sufentanil
Gruplar1 arasinda plazma kortizol diizeyleri a¢isindan anlamli
bir fark (ortalama 15 mg dl-1) bulunmasi durumunda her grup-
ta 20 hasta olmas1t m=0.05 ve m=0.2 anlamlilik diizeyinde %80
gii¢ sagladigindan toplam 40 hasta ¢alismaya dahil edildi .

Tablo 1: Hastalarin demografik ve cerrahi 6zellikleri.

Veriler ortalama + standart sapma (SS) olarak ifade edil-
di. iki grup arasinda &lgiimle elde edilen verilerin analizinde
Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayn1 grupta zaman igerisin-
de yapilan olgtimlerde tekrarli 6lglimlerde iki yonlii varyans
analizi (ANOVA) yapilarak ardindan post hoc Bonferroni
diizeltmesi yapildi. p<0.05 olan veriler istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas, boy ve viicut agirhigi gibi demografik veri-
leri, cerrahi ve anestezi siireleri ve operasyon sirasinda toplam
kan kaybi agisindan gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05, Tablo I).

Genel anestezi indiiksiyonu 6ncesi kaydedilen OAB ve
KAH degerleri gruplar arasinda benzer bulundu (p>0.05, Se-
kil 1 ve 2). Her iki grupta da laringoskopi dncesi kaydedilen
OAB degerleri (TO0) indiiksiyon oncesi (kontrol) degerlerine
gore anlamli olarak diisiis gostermesine ragmen, trakeal entii-
basyondan 1 (T1) ile 5 (T5) dk. sonra 6l¢iilen degerler kontrol
degerleriyle benzer bulundu (p>0.05, Sekil 1). Ozellikle entii-
basyonun 10. dk.’dan itibaren ilk saat i¢erisinde her iki grupta
da OAB degerleri kontrol degerine gére anlamli olarak azaldi
(p<0.05). Ancak OAB’deki gruplar arasindaki farkliliklar is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05, Sekil 1). Gerek
Fentanil gerckse Sufentanil Grubunda entiibasyonu takiben
Ozellikle 1. dk.’daki (T1) KAH o6lgtimlerinde kontrol ve TO
degerlerine gore artis olmakla birlikte bu durum anlamli bu-
lunmadi (p>0.05, Sekil 2). Sufentanil Grubunda entiibasyonun
10. dk.’sindan, Fentanil Grubunda ise 20. dk.’sindan itibaren
KAH degerleri kontrol 6lgimlerine gore anlamli olarak azal-
di (p<0.05). Ancak operasyon boyunca Sufentanil Grubunda
diger gruba gore daha diisitk bulunan KAH degerleri agisin-
dan gruplar arasinda herhangi bir fark tespit edilmedi (p>0.05,
Sekil 2).

Gruplar arasinda anlamli bulunmamakla birlikte bradikar-
di Sufentanil Grubunda 3 hastada gortliirken, klinik olarak
anlamli hipotansiyon Fentanil Grubunda 2, Sufentanil Gru-
bunda ise 3 hastada tespit edilmistir. Gerek hipotansiyon ge-
rekse bradikardi i¢in dngoriilen tedavilere hastalar zamanin-
da ve yeterli cevap vermiglerdir. Operasyon boyunca higbir
hastada ek opioid uygulamasini gerektiren hipertansiyon ve
tagikardi olmamustir.

Fentanil (n=20)

Yas (y1l) 5548
Boy (cm) 162+10
Viicut agirhig: (kg) 83+14
Cerrahi siiresi (dk) 87+17
Anestezi siiresi (dk) 101£15
Toplam kan kaybi (ml) 440+20

Sufentanil (n=20)
58+7

160£11

81+12

85+20

99+20
450+15

Degerler ortalama + SS. Gruplar arasi farkliliklar anlamli degil (p>0.05).
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Sekil 1: Gruplarin zamana gore ortalama arteriyel kan basinci (OAB)
degerleri (mmHg). Veriler ortalama + SS. K: Indiiksiyon 6ncesi
kontrol degeri. *p<0.05 kontrol degerine gore.

Tablo 2: Plasma glukoz ve hormon diizeyleri.
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Sekil 2:  Gruplarin zamana gore kalp atim hizi (KAH) degerleri
(atimdk-1). Veriler ortalama + SS. K: Indiiksiyon 6ncesi kontrol
degeri. *p<0.05 kontrol degerine gore.

indiiksiyon oncesi (kontrol)

Cerrahi insizyondan 30 dk. sonra

Ekstiibasyondan hemen sonra

Glukoz (mg dI'")

Fentanil 85+12 125+14*F 149413*1

Sufentanil 90+10 110+15%* 132+16*
Insiilin (U ml")

Fentanil 8.4+0.1 9.3+0.5 8.9+0.6

Sufentanil 8.1+0.3 9.1£0.4 8.6+0.7
Kortizol (ug dI'')

Fentanil 20+13 43£10*F T1£14%F

Sufentanil 21+£15 28+12 40£15%*
Prolaktin(ng ml")

Fentanil 16.3+4.5 179.14£18.2%" 132.16£15.3*F

Sufentanil 14.8+2.3 134.134£20.5* 102.18+12.2%

Degerler ortalama + SS. *p<0.05 kontrol degerine gore, 'p<0.05 diger gruba gore.

Anestezi indiiksiyonu dncesi alinan kanda (kontrol) baki-
lan glukoz, insiilin, prolaktin ve kortizol diizeyleri agisindan
gruplar arasinda fark tespit edilmedi (p>0.05, Tablo II). Her
iki grupta da cerrahi insizyondan 30 dk. ve ekstiibasyondan
hemen sonra alinan kanda bakilan plazma glukoz ve prolaktin
diizeyleri kontrol degerlerine gore anlamli olarak artmakta-
dir (p<0.001, Tablo II). Ancak, glukoz ve prolaktin diizeyle-
rindeki artis Sufentanil Grubunda diger gruba gore daha az
bulundu (p<0.05). Fentanil Grubunda plazma kortizol diizeyi
hem insizyondan 30 dk. sonra hem de ekstiibasyonu takiben
alman kanda anlamli olarak artarken, Sufentanil Grubundaki
artis sadece ekstiibasyon sonrasi alinan kanda 6l¢iilen deger-
lerde anlamli bulundu (p<0.001, Tablo II). Bununla birlikte
plazma kortizol seviyesi artisindaki diigiikliik sufentanil uy-
gulanan grupta istatistiksel olarak daha anlamliyd: (p<0.05).
Insiilin diizeyleri agisindan gerek grup ici gerekse gruplar ara-
st yapilan karsilastirmalarda anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05), Tablo II).

TARTISMA

Bu calismanin en 6nemli bulgusu, trakeal entiibasyon
ve cerrahi uyarana karsi hipertansiyon ve tasikardi seklinde
olusan hemodinamik yanit fentanil ve sufentanil ile etkili ve
benzer bir sekilde kontrol edilebilirken, abdominal histerek-

tomilerde cerrahiye bagli stres hormon yanitini baskilama-
da sufentanil daha etkili bulunmustur.Anestezi indiiksiyonu
ve trakeal entiibasyon hem perioperatif donemde uygulanan
anestezik ilaglarin spesifik etkilerine hem de hastanin adre-
nerjik durumuna bagli olarak kardiyovaskiiler parametreler-
de belirgin degisikliklere neden olabilir. Laringoskopi sup-
raglottik basing stimiilasyonu ile sistolik ve diyastolik arter
basinglarinda yiikselmeye neden olurken, endotrakeal tiipiin
yerlestirilmesi ile infraglottik reseptorlerde stimiile olarak
katekolamin diizeyleri artar (7). Olusan kardiyovaskiiler de-
gisiklikleri en aza indirmek i¢in gesitli farmakolojik ajanlar
onerilmekle birlikte narkotik uygulamasi bu stratejiler arasin-
da en sik kullanilanidir (8,9). Bu amagla uygulanan opioidler
yiiksek dozlarda kullanildiklarinda kardiyovaskiiler cevabi
etkili bir sekilde baskilamalarina ragmen postoperatif donem-
de solunum depresyonuna neden olabilmektedirler (10,11).
Bundan dolay1 opioidler kalp disi cerrahi islemler sirasinda
dengeli anestezinin bir pargasi olarak diigiikk dozlarda yaygin
bir sekilde kullanilmaktadirlar.

Kietzmann (5) ve Clark’in (12) nonkardiyak cerrahilerde
inhalasyon anestezigi olmadan fentanil ve sufentanil ile yap-
tiklar1 total intravendz anestezide entlibasyona ve cerrahiye
bagli hemodinamik yanitin benzer sekilde dnlenebildigi ancak
fentanille daha belirgin olmak {izere her iki gruptada postope-
ratif donemde solunum depresyonu gelistigi gosterilmistir.
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Ik defa Gauzit ve ark. tarafindan N20-halotan anestezisi-
ne ek olarak diisiik dozlarda kullanilan fentanil ve sufentanil
ile bolus doz yapilmaksizin aralikli uygulamalarla hem entii-
basyona hemde cerrahiye bagli hemodinamik yanitin benzer
bir sekilde baskilandigi ortaya konmustur (6). Calismamiz
bu agidan Gauzit ve ark.’nin ¢alismasiyla uyumludur. Ancak
onlardan farkli olarak ¢alismamizda anestezi derinligi, hemo-
dinamik parametrelerdeki artislara gore degil, BIS monitorii
ile takip edilerek bolus dozun ardindan ek narkotik dozlar
yapilmustir.

Casati ve ark. yaptiklar bir ¢alismada trakeal entiibasyona
bagli hemodinamik degisiklikleri dnlemek i¢in narkotik do-
zunun yiiksek tutulmasina gerek olmadigini ancak diisiik doz
narkotigin bolus dozunun uygulama zamanimnin énemli oldu-
gunu vurgulamislardir (9). Bu ¢aligmada sufentanilin bolus
dozunu takiben 5 dk. sonra laringoskopi ve entiibasyon yapil-
diginda hemodinamik yanit etkin bir sekilde kontrol edilebil-
mistir. Caligmamizda hem sufentanil hem de fentanil i¢in ben-
zer olan tepe etkisi ile plazma arasinda dengenin kuruldugu
yarilanma omrii zamani (5-6 dk.) temel alinarak entiibasyon
gerceklestirildiginde, olusan hemodinamik yanit her iki grup-
tada benzer ve etkin bir sekilde kontrol edilebilmistir (13,14).
Caligmamiz bu agidan literatiirle uyumludur.

Cerrahi travmaya bagli hormonal yanitta, cerrahi alandan
gelen afferent uyarilarin hipotalamik-pituator-adrenal aksini
ve sempatik sistemi aktive etmesi temel mekanizmadir (15).
Boylece epinefrin ve norepinefrin gibi katekolaminlerle kor-
tizol, prolaktin, ADH ve GH gibi stres hormonlar1 agiga ¢ik-
maktadir. Olusan bu hormonlar bir taraftan glukoz iiretimini
artirirken bir taraftan da insiilin etkisinin aksine glukoz kul-
lanimini azaltarak hiperglisemiye neden olmaktadirlar (16).
Calismamizda cerrahi uyarana bagli hormonal yanit her iki
grupta da olusmustur. Ancak glukoz, kortizol ve prolaktin dii-
zeylerinde yiikselmeyle ortaya konan hormonal yanit sufenta-
nil kullanilan grupta daha etkili bir sekilde baskilanabilmistir.

Literatiirde cerrahiye karst olusan hemodinamik ve endok-
rin yanit agisindan fentanil ve sufentanil ile yapilan karsilastir-
mali ¢aligmalarda tartigmali sonuglar ortaya ¢ikmustir. Flacke
(4) ve Ghoneim (17) sufentanilin hemodinamik ve endokrin
yanit1 baskilamada fentanile gére daha etkin oldugu fikrini or-
taya koyarken, Kietzmann (5) ve Clark (12) her iki ajaninda
benzer ve etkin bir sekilde bu yanit1 baskiladigini savunmus-
lardir. Bununla birlikte acil olmayan abdominal histerektomi-
lerde diisiik dozda sufentanilin propofole eklenmesiyle yapilan
total intravendz anestezide intraoperatif donemdeki metabolik
ve endokrin yanitin enfluranla kombine edilen fentanile gére
daha belirgin bir sekilde baskilandigi gdsterilmistir (18).

Literatiirde fentanil ve sufentanil ile yapilan ¢aligmalar-
da farkli sonuglarin ¢ikmasinin en 6nemli nedenlerinden bi-
risi cerrahiye bagli endokrin yanitin hastanin yasi, cinsiyeti,
cerrahi siiresi, cerrahi teknik ve anestezi yontemi gibi birgok
faktorden etkilenmesi olabilir (1,2,19,20). Farkli anestezikle-
rin farkli plazma konsantrasyonlari bile bu yanitta farkliliklara
neden olabilir. Dolayisiyla anesteziye ve cerrahiye bagl olu-
san hormonal yanitin a¢iklanmasi ve diger ¢alismalarla karsi-
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lastirilmasi zordur. Bir diger neden ise yapilan ¢aligmalarda
sufentanil ve fentanil ek dozlarinin hastanin hemodinamik
yanitinda olusan yiikselmelere gére yapilmasi olabilir (5,12).
Furuya (21) ve Demirbilek (22) yaptiklar1 ¢aligmalarda he-
modinamik degisikliklerin stres hormon yanitin1 géstermede
duyarli bir gosterge olamayacagini, OAB ve KAH’da 6nemli
degisiklik olmaksizin stres hormonlarinda yiikselme olabile-
cegini gostermislerdir. Bundan dolay1 ¢alismamizda sevoflu-
ran konsantrasyonu sabit tutularak fentanil ve sufentanil ek
dozlar, BIS degerlerini 50+5 arasinda tutacak sekilde yapil-
mustir. Elektroensefalografik BIS monitérizasyonu ile genel
anestezi sirasinda kullanilan inhalasyon ve intravendz aneste-
zikler hastada yeterli anestezi diizeyi olusturacak sekilde titre
edilebilmektedir (23,24).

Philbin ve ark.’nin yaptiklart bir ¢alismada, fentanil ve
sufentanilin yiiksek dozlarda veya devamli infiizyon seklinde
kullanilmastyla olusan yiiksek plazma opioid konsantrasyo-
nuyla hemodinamik ve hormonal cevabin daha iyi baskilana-
mayacagi gosterilerek cevabin dnlenmesinde yiiksek plazma
konsantrasyonunun 6énemli olmadig1 vurgulanmistir (25). Do-
layisiyla calismamizda sufentanil ve fentanil infiizyon seklin-
de kullanilmayarak, hastada sabit bir anestezi diizeyi olustura-
cak sekilde titre edilmistir.

Sonug olarak, genel anestezi altinda abdominal histerekto-
mi yapilacak hastalarda fentanil ve sufentanil entiibasyona ve
cerrahiye bagli hemodinamik yaniti benzer bir sekilde baski-
layabilmektedirler. Ancak cerrahiye bagl stres hormon yaniti
baskilamada sufentanil ile daha iyi kontrol saglanabilmekte-
dir.
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