ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON ANABILiM DALI

BiR KOLLOID OLAN HIiDROKSIETIL NiSASTA (HES) 130/0.4
(VOLUVEN®) SOLUSYONUNUN KAN SEKERI UZERINE ETKISI

Dr. Semiha UZUNALIOGLU

UZMANLIK TEZi

Danisman: Dog. Dr. Elif Basagan MOGOL

BURSA - 2009



Ozet

Summary

Giris

Gere¢ ve Yontem
Bulgular

Tartisma ve Sonug¢
Kaynaklar

Ekler

Tesekkiir

Ozgegmis

ICINDEKILER

12

16

19

20

21



OZET

Calismamizda %6 HES (130/0,4) solisyonunun kan sekeri (izerine
etkisini incelemeyi amacladik.

Altmis ASA I-Il grubu, non- diabetik, 18-75 yas arali§inda, spinal
anestezi uygulanarak elektif cerrahi planlanan olgu calismaya dahil edildi.

Fakulte etik kurul onayi alindiktan sonra hastalar rasgele 2 gruba
ayrildi: Grup—HES: 500 ml % 6 HES (130/0,4)

Grup—SF: 1000 ml %0.9 serum fizyolojik

Hastalara spinal anestezi dncesi 30 dk. iginde 6nylikleme amaciyla
sivi infuzyonu uygulandi. inflizyondan énce (Z;), infiizyon tamamlandiktan
hemen sonra (Z;) ve Infiizyonun tamamlanmasindan sonra sirasiyla 45 dk
(Z3), 6 saat (Z4) ve 12 saat sonra (Zs) toplam 5 kez kalibrasyonlari diizenli
olarak yapilan standart kan sekeri Slgim cihaziyla, kapiller kan sekeri
Olgimleri yapildi. Buna es zamanh olarak ortalama arteriyel kan basinci,
kalp atim hizi ve SpO, kaydedildi.

Prehidrasyon uygulanan tim hastalara, spinal anestezi sol lateral
pozisyonda, Ls—s veya Ls—s intervertebral araliktan, orta hattan 25G Quincke
spinal igne kullanilarak 12.5 mg %0.5 hiperbarik bupivakain uygulandi.
Operasyon bitiminde anestezi ve cerrahi sureleri ayri ayri kaydedildi.

Gruplar arasinda cerrahi ve anestezi sureleri, ASA skoru ve cinsiyet
agisindan fark saptanmadi (p>0.05).

Kan sekeri degerleri infuzyondan énceki dederine gére SF grubunda
infizyon tamamlandiktan 6 saat sonra (p<0.05), HES grubunda ise tim
zamanlarda yUksek bulundu (p<0.001, p<0.01, p<0.001, p<0.01). HES
grubunda infliizyondan sonraki 6. saatte kan sekeri degerleri acisindan iki
grup arasinda anlamh fark vardi (p<0.001). Sonuclarimiz, 500 ml %6 HES
(130/0,4) uygulanan grupta kapiller kan sekeri duzeylerinin, diger gruba gére
daha yuksek oldugunu gésterdi. Calismamizdan elde ettigimiz bulgular
dogrultusunda %6 HES (130/0,4) uygulamasinin kan sekeri diizeylerini

etkiledigi, ¢zellikle infizyondan 6 saat sonra bu artisin en ylksek dizeye



ulastigi sonucuna vardik. Bu sonucun kan sekeri izleminin énemli oldugu

olgularda dikkate alinmasi gerektigi dusiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: % 6 HES (130/0,4), kan sekeri, spinal anestezi.



SUMMARY

Effect of Hydroxyethyl Starch 6% (130/0.4) which is a Colloid Solution

on Blood Glucose

In our study, we aimed to investigate the effect of 6% HES (130/0,4)
solution on the blood glucose level.

Sixty patients ASA |-Il group with 18-75 age range, non diabetic those
were planned for elective surgery under spinal anaesthesia were included in
the study.

After receiving the Faculty Ethics Committee approval, patients were
randomly divided into 2 groups: Group—HES: 500 ml 6% HES (130/0,4),

Group—SF: 1000 ml 0.9% normal saline.

Before the spinal anaesthesia, within 30 minutes, fluid infusion was
applied to the patients for preloading. Before infusion (Z), immediately after
the completion of the infusion (Z;), and 45 min (Z3), 6 hours (Z4), and 12
hours (Zs) after the infusion, total of 5 times, capillary blood sugar
measurements were done using a regularly calibrated standard blood sugar
measurement instrument and average arterial blood pressure, heart rate and
SpO, were recorded simultaneously.

Spinal anaesthesia with 12.5 mg 0.5% hyperbaric bupivacaine using
25G Quincke spinal needle was applied to all prehydrated patients at the left
lateral position, through midline Ls—4 or Ls~s intervertebral space. After the
completion of the operation, duration of anaesthesia and surgery were
recorded separately.

ASA classification, gender, age, duration of surgery and anaesthesia

were not significantly different between the groups (p>0.05).

Blood sugar levels were found higher in SF group 6 hours after the
infusion (p<0.05), and in HES group at all times (p< 0.001, p<0.01, p< 0.001,

p< 0.01) as compared to the values before the infusion. At 6" hour after



infusion, there was a significant difference in blood sugar between the groups
(p<0.001). Our results showed that the blood sugar levels are higher in the
group that was applied 500 ml 6% HES (130/0,4) with respect to the other
group. According to data that we have found in our study, administration of
6% HES (130/0,4) alters blood sugar levels. Especially, after 6 hours of HES
infusion, blood sugar level was at the highest level. These findings should be
carefully taken into consideration in patients whose blood sugar level

measurement is important.

Key words: 6% HES (130/0,4), blood sugar, spinal anaesthesia.



GIRIS

Spinal anestezi gunimizde yaygin olarak kullanilan bir anestezi
teknigidir. Spinal anestezinin etkisi hizli baslar. Birgok girisimde spinal
anesteziyi tercih edilebilir bir ydntem haline getirmistir. Bu girisimlerden
baglicalari alt abdominal, inguinal, Urogenital, rektal ve alt exremite
cerrahisidir (1-3).

Tum bilinen avantajlarinin yani sira spinal anestezinin; hipotansiyon,
bel agrisi, bas agrisi, norolojik sekeller, bulanti, kusma, menengit,
meningismus, idrar retansiyonu gibi bazi komplikasyonlari da mevcuttur.
Spinal anesteziye bagh hipotansiyon en sik rastlanilan komplikasyondur.
Sempatik blokaja bagh olarak sistemik vaskiler direng ve kardiyak output
dismekte, buna bradikardi ve kontraktibilite artisi eklenince hipotansiyon
gelismektedir. Hipotansiyon doku hipoksisine bagli olarak serebral iskemi,
miyokard infaktlsu, akut renal yetmezlik, kardiyak arreste kadar giden bir dizi
problemlere sebep olmaktadir (1-3).

Gunimuzde spinal anestezi sonrasi olusan hipotansiyonun énienmesi
ve tedavisinde, OnyUkleme yapilmasi, efedrin benzeri vazopressorler
kullaniimasi gibi yontemler yer almaktadir (1-3).

Kristalloid ve kolloid sivilarin hipotansiyonu énlemek amaciyla spinal
anesteziden 6nce verilmesi, en sik uygulanan yéntemdir. Yapilan pek c¢ok
arasgtirma, kristalloid ve kolloid sivilarin postspinal hipotansiyonu énlemedeki
etkinligini gostermekle birlikte, her iki grubun birbirlerine olan Ustinlugii
tartisma konusu olmaya devam etmektedir (4-12).

Spinal anesteziye bagl gelisebilecek hipotansiyondan korunmak igin
kristalloid sivilar farkll galismalarda 7-20 ml/kg arasinda kullanilmistir (12—
14).

Onyikleme olarak kolloidlerin  kullanildigi  pek  cok calisma
hipotansiyon gériilme sikhginin  distigunt ortaya koymustur (4-11).
Kristaloid sivilar kolloid sivilara oranla daha kisa sire intravaskiler

kompartmanda kalirlar ve kristalloid sivilarin etkili olabilmesi icin kolloidlerden



daha fazla miktarlarda verilmesi gerekmektedir. Yiksek miktarlarda sivi
uygulamasi; direngli hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi ve pulmoner
6dem gibi birgok komplikasyonu da beraberinde getirir. Bu ylzden pek cok
calismada, spinal blok 6ncesi prehidrasyon amaciyla 1000 ml kristaloide
karsilik 500 ml kolloid kullanmimistir (6, 10, 16).

Kolloid sivilar kristaloid sivilara oranla daha ylksek onkotik basinca
sahiptirler. Bu nedenle daha uzun siire damar yataginda kalirlar (6, 10).
Kolloidler plazma yerine gecebilen ve onkotik basinci saglamada plazma
proteinleri gibi rol oynayan volim genisleticilerdir. Kolloidlerin damar icinde
kalma siresi ve farmakokinetidi; plazma onkotik basinci, endotel hasari,
bobrek ve karaciger yetmezligi, pankreas fonksiyon bozuklugu gibi
durumlardan etkilenebilir.

Yapay kolloidlerden olan hidroksietii nisasta (HES), misir
nigastasindaki amilopektinden elde edilir, nonhomojendir. HES'in ortalama
molekul agirhgina goére dusiik (120.000 D), orta—distk (200.000 D), yiksek
(450.000 D) olacak sekilde ve konsantrasyonlarina gére %6, %10 olarak
hazirlanmis degisik formlari vardir (17).

Hidroksietil, glukozun sirayla C2, C6, C3 molekuline baglanir ve bu da
molekdlin yikilma hizini etkiler. Yapisindaki amilopektin pankreatik amilazla
parcalanir. HES'in kullanimi sonrasi plazma a amilaz aktivitesi artar. idrar
amilaz aktivitesinde azalma saptanir (18).

Hidroksietil molekullerinin glukoz molekulu Gzerindeki dagihm (C2/C6
substitusyon) orant HES'in farmakokinetigi ve farmakodinamiginde cok
etkilidir (18-20).

HES 50.000 D agirhgina indiginde glomerilden filtre olur ve geri
alinamaz. Yuksek molekil agirigi ve yuksek C2/C6 substitusyon oranlari
HES'in dolagimdan atilimini gecikirir. HES temelde renal yoldan atihir. Atihm
hizi yaklagik 24 saattir. Plazma baslangi¢ eliminasyonu 30-45 dakika (o—yari
6mur), terminal faz eliminasyonu ise yaklasik 12 saattir (B—yari émir). HES
partiktllerinin gogu RES tarafindan tutulur ve HES'in %90'inin yarilanma
oémrd 17 gin, kalan %10unun yarilanma oémri ise 48 ginddr.

Retikiloendotelyal sistemden, 6zellikle dalaktan, HES olduk¢a uzun siirede



uzaklastiriimakta ve katabolizmasi maltaz ve slikraz—-izomaltaz kompleksi ile
olmaktadir (21).

HES kullanimina bagli anaflaktik reaksiyonlarin gériilme orani, yapilan
calismalarda %0,004-%0,006 arasinda olup, anaflaktik reaksiyonlara neden
olarak HES'in endojen polisakkaritlerle yapisal benzerligi gosterilmistir (22).

Calismamiz spinal anestezi altinda elektif cerrahi uygulanacak
hastalarda yUritilmids olup, olgularin spinal anestezi karakteristikleri ile
demografik dzellikleri standardize edilmistir.

Spinal anestezi, lokal anestezik ajanin subaraknoid araliktaki beyin—
omurilik sivist (BOS) igerisine verilmesi ile sinir iletisinin gecici olarak
durdurulmasini saglayan bir rejyonal anestezi yontemidir (23). Spinal
anestezi; spontan  solunumun  korunmasi, koruyucu reflekslerin
kaybolmamasi, operasyon suresince olgularin bilinclerinin acik olmasi,
postoperatif dénemde erken mobilizasyon ve erken taburculuk gibi birgok
avantaji beraberinde getirmektedir (24-26).

Spinal anestezi sonucu ortaya ¢ikan fizyolojik degisikler somatik ve
visseral yapilardan kaynaklanan afferent ve efferent sinirlerin blogu ile
iligkilidir. Somatik yapilar duyusal ve motor, visseral yapilar ise otonomik sinir
sistemi ile uyariimaktadir.

Spinal anestezi seviyesini etkileyen bashca faktérler asagida
belirtiimistir:

1-Majoér faktorler

a) Lokal anestezik soliisyonun barisitesi
b) Spinal anestezi sirasinda hasta pozisyonu
c) Lokal anestezigin dozu
d) Enjeksiyonun uygulandig spinal seviye
2—-Minor faktorler
a) Hastanin yasi
) BOS 6zellikleri; dansite ve volim
) Vertebral kolonun egimi
d) Lokal anestezik ajan volimu
)

Intraabdominal basing



f)  Ignenin ucunun yénii
g) Hastanin boy ve agirhigi
h)  Gebelik
Bupivakain pratikte sik kullanilan bir lokal anestezik ajandir. Spinal
anestezik etkisi 5-8 dakikada baslar.

Anestezi ve cerrahi girisimlerin olusturdugu stres, hipotalamo-hipofizer
aks yoluyla bir takim hormonal ve metabolik degisimlerin meydana gelmesine
neden olarak sempato—adrenal aktivite arttirir (27-34).

Adrenal medullanin  sempatik innervasyonu Tg-L4 arasinda
oldugundan, Tio'un Uzerindeki spinal blok strese endokrin yaniti afferent
néronal ve efferent splenik impulslari keserek onler ve katekolaminlerin
azalmasina neden olur. Cerrahi ya da travma gegirmis olgularda stres yanitin
6énemli hormonlarindan olan kortizolin; karbonhidrat, yag ve proteinler
Gzerine kompleks metabolik etkileri vardir. Kortizol protein katabolizmasini ve
karacigerde glukoneogenezi arttinir. Hucrelerin glukoz kullanmasini inhibe
eder ve kan glukoz konsantrasyonunu yukseltir. Lipolizi tetikler, trigliseridin
gliserol ve vyag asitlerine katabolizmasini tetikleyerek glukoneojenik
prekirsorleri arttinr (35).

Karbonhidrat metabolizmasi Uzerine uzun zamandan beri kapsamli
arastirmalar yapilimakta olup, peroperatif ve bazen de postoperatif désnemde
yapilan olctimlerle; kan glukozu, HCO3;, CO; ve laktat dizeyleri yakindan
izlenmektedir.

Ik kez Claude Bernard tarafindan 1877'de yapilan bir calismada,
hemorojik sokla kargl karsiya kalan kopeklerde hiperglisemi gelistigi ifade
edilmistir.

Anestezi ve hiperglisemi konusunda yapilmis ilk galismalardan olan
Seeling'in calismasinda (1905); eterin képeklerde hiperglisemi ve glikoziriye
neden oldugu gosterilmistir.

Birgok galismanin ardindan Harris, anestezide hiperglisemiyle ilgili
ayni gozlemi yinelemis; anestezide en 6nemli ve dikkat ceken metabolizma
bozukluklarindan birinin, dolagimdaki kan glukoz ve laktik asit artisi oldugunu

ileri sUrmustir (1951). Bu tarihten sonra, anestezide karbonhidrat



metabolizmasina iliskin hormonal degisikliklerle ilgili olarak sayisiz ¢alisma
yayinlanmig olup, 1960°da Vandam ve Moore tarafindan tim bu calismalarin
metaanalizi yapiimistir.

Hiperglisemi sonucunda olusan ozmotik dilrez, arteriyel kan
basincinda dismeye neden olur. Bu durum beyin kan akiminda yavaglamaya
neden olarak oksijenasyonu azaltir. Uzun sireli hiperglisemi sonucu gelisen
ketoasidoz tablosu ve hipoksi, beyinde fonksiyon bozukluguna neden olur
(33-35).

Randomize, ¢ift kor ve plasebo kontrollii olarak yurattagumiz
calismada, spinal anestezi altinda minér cerrahi girisim gegirecek olgularda,
olgularin  demografik  Ozelliklerini ve spinal anestezi uygulama
karakteristiklerini standardize ederek, 6én ylUkleme amaciyla uygulanan % 6
HES (130/0,4) kolloid solusyonunun kan sekeri Uzerine olan etkisini

arastirmayi planladik.



GEREG VE YONTEM

Calismamiz, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglk Uygulama ve
Aragtirma Merkezinde 01.07.2008 tarih B.30.2.ULU.0.01.00.01.02.020/7561
sayil etik kurul onay! alindiktan sonra yapildi. Spinal anestezi altinda elektif
mindr cerrahi gegirecek, Amerikan Anestezistler Cemiyeti (ASA) fiziksel
siniflamasina gore |-l grubuna giren, 18-75 yaslari arasindaki 60 olgu
calismaya dabhil edildi.

Spinal anestezinin kontrendikasyonlarindan olan; bilinen lokal
anestezik alerjisi, girisim boélgesinde gegirilmis operasyon veya enfeksiyon,
koagulasyon bozuklugu, antikoagtlan ilag kullanim éykiisii yani sira viicut
kitle indeksi (VKI) 35 kg/m? veya lizerinde saptanan, gebelik veya Tip |-l
diabetes mellitus anamnezi veren olgular calisma disinda birakildi.

TUm olgulara operasyon 6ncesi galismanin amaci ve detaylar s6zli
bir sekilde agiklandi ve galismaya katilmayi kabul eden génillilerden yazili
onamlari alindi.

Calismaya dahil edilecek olgular, spinal blok 6ncesi kapali zarf
yéntemine gore rastgele; Grup SF’deki olgulara %0,9 NaCl, Grup HES’ deki
olgulara % 6 HES (130/0,4) uygulanmasi planlanarak 2 gruba ayrild.

Premedikasyon uygulanmadan derlenme odasina alinan olgulara,
elektrokardiyografi, noninvaziv. kan basinci ve puls oksimetre
monitérizasyonu uygulandi. Onyikleme amaciyla verilecek sivinin
inflzyonuna baglamadan 6nce (Z4), vital parametre olarak, ortalama arteriyel
kan basinci, kalp atim hizi ve periferik oksijen satiirasyonu ile birlikte
kalibrasyonlar duzenli olarak yapilan standart kan sekeri 6lciim cihaziyla
(Medisense Precision PC,, Abbott, Canada) kapiller kan sekeri 6lctimleri
yapildi. Spinal anesteziden once calismaya katilmayan bir anestezist
tarafindan 18G intravendz damar yolu agilarak Grup SF’deki olgulara 1000
ml SF (%0,9 NaCl), Grup HES’dekilere 500 ml % 6 HES (130/0,4) (Voluven®:
Fresenius Kabi, Bad Homburg, Germany) IV infiizyonu 30 dakika icinde

uygulandi. Inflizyonun tamamlanmasinin hemen ardindan (Z2), olgularin



ortalama arteriyel kan basinci, kalp atim hizi ve periferik oksijen satiirasyonu
ile birlikte kapiller kan sekeri dizeyleri dlcllerek kaydedildi. Ardindan hizla
operasyon odasina alinan olgulara sol lateral dekubitus pozisyonda, L3—4
intervertebral araliktan, orta hat yaklasimiyla, 256G Quincke spinal igne
kullanilarak spinal anestezi uygulandi. BOS geri akimi izlendikten sonra, her
iki grupta, subaraknoid araliga, spinal anestezi saglamak icin 12,5 mg %0,5
hiperbarik bupivakain 30 saniye icinde enjekte edildi ve enjeksiyonun
tamamlanmasindan hemen sonra olgular supin pozisyona cevrildi.

Onyiikleme amaciyla uygulanan sivinin tamamlanmasinin ardindan
her iki grupta da peroperatif sivi idamesi %0,9 NaCl ile sagland!.

Duyusal ve motor blok diizeyi; intraoperatif donemde spinal anestezi
sonrasi 20 dakika sUresince 2 dakika ara ile daha sonra 15 dakikada bir
degerlendirildi. Postoperatif donemde ise duyu ve motor fonksiyonlar tam
olarak geriye donene kadar her 20 dakikada bir degerlendirme yapildi.
Hastalarin maksimum duyusal blok dizeyleri kaydedildi.

Onytkleme sivisinin tamamlanmasindan 45 dakika sonra (Z3), 6 saat
sonra (Z4), ve 12 saat sonra (Zs) olmak Uzere toplam bes kez, vital parametre
olarak; ortalama arteriyel kan basinci, kalp atim hizi ve periferik oksijen
satUrasyonu ile birlikte kapiller kan sekeri diizeyleri olgulerek kaydedildi.
Galigmaya katiimayan farkli bir anestezist tarafindan 6nyiikleme sivisi
uygulandigi igin, peroperatif ve postoperatif vital parametreleri degerlendiren
anestezistler ve olgular hangi sivinin prehidrasyon amaciyla kullanildidi
hakkinda bilgi sahibi degildi. Ortalama arter basincinda, bazal degere gore
%20 veya daha fazla dusme hipotansiyon, kalp atim hizinin 50
atim/dakika’'nin altinda olmasi ise bradikardi olarak kabul edildi. Peroperatif
dénemde saptanan kanama, bulanti-kusma, hipertansiyon, hipotansiyon,
disritmi, solunum sikintisi, hipoksi, agri, Usime-titreme, ajitasyon, mental
durum degisikligi gibi komplikasyonlar kaydedildi.

Subaraknoid enjeksiyonun tamamlandigi saat ile hastanin operasyon
odasindan ¢iktigi saat arasindaki siire; anestezi siresi, insizyona baglama

saati ile cildin kapatilmasi arasindaki stre; cerrahi siire olarak kabul edildi.



Derlenme {nitesinde Aldrete skoru 9 ve Ustu deger alan olgular klinige
gonderildi. Infizyondan 6 saat sonra kan sekeri 6lgimi planlandigindan,
hastalarin beslenmesi 6lciim yapilana dek ertelendi.

Verilerin istatistiksel analizi Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dal’'nin uygulama laboratuarinda SPSS 13.0 for
Windows (Chicago, IL) istatistiksel analiz program kullanilarak yapilmistir.
Strekli deger alan degiskenler; ortalama, standart sapma, medyan, min.—
max. degerleri ile birlikte verilmistir. Surekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ileincelenmis olup test sonucuna gére gruplar
arasl kargilagtirmalarinda ANOVA parametrik olmayan testlerden Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Bagimh zaman dilimlerinde 6lcilen
degiskenlerin  gruplar arasinda karsilastirmalarinda yizde degisimler
hesaplanmig, elde edilen degerler her iki grupta da Mann Whitney U testi ile
karsilastinlmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
ki-kare testi kullanilmistir. Strekli degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda
ise nonparametric testlerden Wilcoxon sira toplam testi kullaniimistir.

Calismada istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.



BULGULAR

Caligmaya dahil edilen olgulara uygulanan operasyonlarin dagilimi
Sekil 1'de gorulmektedir. Olgularin demografik verileri, ASA fiziksel durum
siniflamasi, anestezi ve cerrahi sureleri agisindan farkliik bulunmadi
(p>0,05) (Tablo—1). Tum olgularda Te—Ts dermatomlari arasinda duyu blogu
saglandi. Higbir olguda desatiirasyon gézlenmedi.

Ortalama arter basinci degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda
fark saptanmadi (p>0,05) (Sekil-2). infiizyonun tamamlanmasindan hemen
sonra (Z2) kalp atim hizi deg@erleri gruplar arasinda anlamli derecede farkli
bulundu (p<0.001) (Sekil-3).

Kan sekeri de@erleri infizyondan 6nceki degerine gére SF grubunda
hidrasyon tamamlandiktan 6 saat sonra (p<0.05), HES grubunda ise tim
zamanlarda yiksek bulundu (p< 0.001, p<0.01, p< 0.001, p< 0.01). Gruplar
arasi kargilagtirmada ise hidrasyon tamamlandiktan 6 saat sonraki kan sekeri
degeri HES grubunda SF grubuna gore yuksekti ( p<0.001) (Tablo-2).
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Sekil-1: Galismaya dahil edilen olgulara uygulanan operasyonlarin dagilimi.
TOT: Transobturatuar teyp

TKP: Total kalga protezi

TUR-M/P:Transuretral rezeksiyon masane/prostat



Tablo-1: Olgularin demografik verileri, anestezi ve cerrahi karakteristikleri
(Veriler ort+SS veya olgu sayisi olarak sunulmustur)

Grup HES (n=30) GrupSF (n=30)

Cinsiyet (E/K) 19/11 20/10
Yas 44,83 £ 2,15 46,10 + 2,09
ASA (/1) 2817 26 /4
Anestezi suresi 80,50 + 6,07 69,00 + 6,67
Cerrahi sure(dk) 68,83 £ 5,67 57,83 £ 6,37

ASA: Amerikan Anestezistler Cemiyeti
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Sekil-2: Ortalama arter basinci degerlerinin gruplara gére dagilimi (ort +SS).
Z4: Hidrasyon 6ncesi

Z5: Hidrasyon sonrasi

Z3: Hidrasyondan 45 dk sonra

Z4: Hidrasyondan 6 saat sonra

Zs: Hidrasyondan 12 saat sonra
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Sekil-3: Kalp atim hizi degerlerinin gruplara gére dagihmi (ort + SS).
Z4: Hidrasyon 6ncesi

Z,: Hidrasyon sonrasi

Z3: Hidrasyondan 45 dk sonra

Z4: Hidrasyondan 6 saat sonra

Zs: Hidrasyondan 12 saat sonrasi.

* p<0.001 Gruplararasi kargilagtirma

Tablo-2: Ortalama kan sekeri degerlerinin gruplara gére dagilimi (ort + SH;

min—maks).

Z, Z, Z; Z, Zs

Grup | 93,4207 | 99,06+2,22" | 100,5+2,72% | 134,4616,71** | 117,46 + 7,29%

HES (72-112) (79-126) (64-135) (67-207) (71-214)
Grup 91,8+4,58 | 95,33 +4,56 94,36 + 4,03 98,56 + 3,68" 100,43 + 5,67
SF (60-173) (62-181) (58-162) (60-162) (61-210)
Z,:Hidrasyon 6ncesi * p<0.001 Gruplar aras karsilagtirmada
Z,:Hidrasyon sonrasi # p<0.001 Grup ici Z, degerine gore karsilastirma
Z3:Hidrasyondan 45 dk sonra & p<0.01 Grup ici Z; degerine gore karsilastirma
Z:Hidrasyondan 6 saat sonra +p<0.05 Grup ici Z, degerine gore karsilastirma

Zs:Hidrasyondan 12 saat sonra




TARTISMA VE SONUG

% 6 HES (130/0,4) solusyonunun kan sekerine etkisini arastirdigimiz
calismamizda, HES grubunda kan sekeri de@erleri baslangic degerine goére
tim zamanlarda, SF grubunda ise inflizyondan 6 saat sonraki 6lgimde
yUksek bulundu. Gruplar arasi karsilastirmada 6. saatte olcllen kan sekeri
degerinin HES grubunda SF grubuna gére anlamli derecede yuksek oldugu
goruldu.

Hipergliseminin olumsuz etkileri yapilan sayisiz calismada ortaya
konulmustur. Noéronlarin  primer enerji kaynagl glukozdur. Serebral
metabolizma hizi ve oksijen tiketimi, glukoz tiketimi ile paraleldir.
Hiperglisemi, serebral asidozu arttirarak hipoksik beyin hasarini arttirir (37).

Hipergliseminin olumsuz etkileri sadece beyinle sinirl  degildir.
Meydana getirdigi ozmotik dilirez sonucunda gelisen hipovolemi, ézellikle
geriartrik grupta, elektrolit inbalansi olanlarda ve kardiyak sorunlu hastalarda
ciddi sonuglara neden olabilir. Hipergliseminin artmis enfeksiyon riski ve
serebral kan akimini azaltmasi gibi zararlan vardir (38). Bu nedenle anestezi
uygulamalarinda hiperglisemi olusumu ©6nlenmeli ya da hiperglisemi
gelistiginde erken tani konarak tedavi edilmelidir.

Anestezinin karbonhidrat metabolizmasi Uzerine olan etkileri kapsamli
calismalara konu olmustur. Kaynak taramasi vyapildiginda, uygulanan
anestezi yontemlerine bagli olarak degisik oranlarda artmis sempato—adrenal
yanit ve bunun sonucunda kan sekeri artisi ile ilgili bulgulara rastlanmaktadir
(27-34).

Birgok calismada anestezinin metabolik endokrin stres cevaba etkisi
incelenmis ve rejyonal anestezi tekniklerinin metabolik endokrin stres yanitini
baskiladigi gosterilmistir (27-30).

T1o'un Gzerindeki spinal blok, strese endokrin yaniti afferent néronal ve
efferent splenik impulslari keserek engellemektedir (28-30). Bu nedenle
calismamiza spinal anestezi altinda elektif cerrahi gegirecek olgular alindi ve

ele alinan tim olgularda Ts—Tg dermatomlari arasi duyu blogu saglandi.



Spinal anesteziye bagl gelisebilecek hipotansiyondan korunmak icin
6nylklemenin gerekli olup olmadigi ve hangi tur sivinin bu amacla secilmesi
gerektigi konusunda farkli gorusler bildirilmis olmasina ragmen ginimuzde
onytkleme rutin olarak uygulanmaktadir.

Olmez ve ark.’nin (5) yapti§i ¢alismada, spinal anestezi ¢ncesi 10
dakikada gidecek sekilde 500 ml %6 HES ile 1000 ml ringer laktat
solusyonunun uygulanmis ve kolloid grubunda hemodinaminin daha iyi
korundugu bulunmustur. Calismada SAB ve KAH'lari spinal anestezi sonrasi
ikiser dakika arayla ilk 10 dakika kaydedilmistir. Bizim ¢alismamizda ise SAB
ve KAH degerleri, aralikh olarak spinal anestezi sonrasi ilk 12 saat
kaydediimis olup OAB agisindan iki grup arasinda fark bulunmamistir.
Onytikleme tamamlandiktan hemen sonra élgiilen zaman diliminde KAH'da
iki grup arasinda farklilik bulunmasina ragmen KAH degerleri normal sinirlar
icinde kalmistir. Ayrica alternatif kaynaklarin varliginda kan sekeri
degerlerinin etkilenebilecegi bilgisi dikkate alinarak c¢alismamizda ringer
laktat yerine kontrol grubu olarak SF kullaniimis, 18 gauge kateter ile inflizyon
yarim saatte tamamlanmistir.

Operasyonlar sirasinda siklikla kullanilabilen intravenéz sivilar kan
sekeri Uzerine etkili olabilirler. Ozellikle volim genisletici sollisyonlar olarak
kullanilan kolloid sivilarin kan sekeri Uzerine etkileri konusunda ¢ok az sayida
¢alisma vardir ve bu galismalarin sonuglan da celiskilidir.

Kan sekeri keton, laktat, amino asitler gibi alternatif yakitlarin
varhgindan etkilenebilir (35). %6 HES (130/0,4) solusyonunun kan sekerine
etkisini arastirdigimiz galismamizda bu bilgiyi dikkate alarak kontrol grubu
olarak SF tercih edildi. Ayrica kan sekeri duzeylerinin etkilenmemesi icin
saglikll veya fiziksel aktivitesini kisitlamayacak hafif sistemik hastaligi olan
(ASAI-Il) olgularda ylrattigimoz arastirmamizda, diabetes mellitus
anamnezi verenler ve diabet ile VKI arasindaki bilinen korelasyon nedeniyle
VKI>35 kg/m? olan kisiler calisma disi tutuldu.

Hofer ve Lanier (38), pentobarbital ile anestezi altinda, 12 non-
diabetik, 12 streptozosin ile diabet olusturulmus ratlarda yurittikleri

calismada, %6 hetastarch kullaniminin hiperglisemi yapmadigi gibi, diabetes



mellitus veya iatrojenik olarak meydana gelmis hiperglisemi vakalarinda bile
hiperglisemiyi siddetlendirmedigi sonucuna varmislardir.

Russ ve ark. (39), metabolik veya solunumsal asidoz tedavisinde tris—
hydroxymethyl ~ aminomethane (THAM) kullanimina bagh gelisen
hipoglisemiyi dnlemek amaciyla iki ayri grupta HES130/0,4 ve %4 gelofusin
kullanmiglardir. Anestezi altinda asidoz olusturulmus domuzlarda yuritilen
galismada, HES130/0,4 soliisyonunun 60-90 dk. icinde uygulanan 15 mil/kg
bolus inflizyonu sonrasi kan sekeri dizeylerinin artmis olup, gruplar arasi
kargilagtirmada HES130/0,4 grubundaki bu vyikselmenin %4 gelofusin
uygulanan gruba gére anlamli oldugu bulunmustur. Calismamizda da benzer
sekilde % 6 HES (130/0,4) solisyonu uygulanan hastalarda kan sekeri
degerlerinin arttigi belirlendi.

Yorozu ve ark.’nin (40) sezaryen seksiyo uygulanacak 67 olguyu
kapsayan calismasinda, %6 HES ve ringer laktat soliisyonlari, spinal
anestezi sonrasi geligebilecek hipotansiyonu 6nlemek amaciyla ényikleme
olarak uygulanmistir. Hipotansiyon goriilme sikhidt, kullanilan efedrin dozlari,
kord ve maternal kan gazi ve bu kan gazindaki hemoglobin ve kan sekeri
dlzeylerinin incelendigi ¢alismanin sonucunda; HES grubunda kan sekeri
degeri, ringer laktat grubuna gére yiksek bulunmustur. Bizim calismamizda
da benzer sekilde HES uygulanan grupta kan sekeri degerleri yiksek
bulunmustur. Yorozu ve ark. (40) her iki grupta da bizim ¢alismamizdakinden
daha ylksek miktarda sivi infUzyonu uygulamis olmakla beraber, kristalloid
olarak tercih edilen ringer laktat miktari galismamiza benzer bicimde HES
grubunun Uzerindedir.

Karsli ve ark’nin (41) yapmis olduklari caligmada, transiretral
rezeksiyon girisimlerinde %6 HES, gelofusin ve %09 NaCl'in hemodinami,
kan sekeri ve serum elektrolitleri Uzerine etkisi arastinimistir. Epidural
anestezi altinda opere olan olgularda yuratilen ¢alismada, sivi inflizyonlar
uygulandiktan sonraki 15. ve 30. dakikalarda ¢lgtlen degerler ile operasyon
bitimindeki (en uzun operasyon 65 dakika) degerler incelenmistir. Diastolik
kan basinct ve kalp hizi degerleri arasinda gruplar arasinda fark

saptanmamis olup, %0,9 NaCl verilen grupta; epidural anestezi sonrasi ve



infuzyon sonrasi dénemlerde olclilen sistolik kan basinci degerleri diisiik
bulunmustur. Calismamizda, kaydettigimiz hemodinamik veriler ortalama kan
basinci ve kalp atim hizi degerleriydi. Inflizyon sonlandigi dénemdeki kalp
atim hizi SF verilen olgularda duserken, voluven verilen olgularda yiikselerek
iki grup arasinda farkhlik ortaya ¢ikmistir. Ancak kan basinct degerlerinde
fark yoktur. Calismamizda Karsh ve arkadaslarindan farkli olarak, daha
yiksek miktarda %6 HES (130/0,4) infuzyonu uygulamistir. Spinal
anesteziye bagh gelisebilecek hipotansiyondan korunmak icin &n yiikleme
amaciyla kullandigimiz % 6 HES (130/0,4) dozu, birgok ¢alismadaki miktarla
aynidir ve bu amagla uygulanan serum fizyolojik dozuna esdegerdir (616—
621-gonll 6lmez). Karsli ve ark. (41) inceledikleri sivilarin, élgilen zaman
dilimlerinde, kan sekeri Uzerine farkli etkisinin olmadigi sonucuna
varmiglardir. Arastirmamizda farkh olarak olgularin kan sekeri degerleri daha
genis zaman araliginda izlenmistir. infizyon sonlandiktan sonra ilk 12 saat
icinde inceledigimiz kan sekeri degerinin, 6. saatte HES grubunda SF
grubuna goére yuksek oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da Karsl ve
ark.’nin (41) calismasina benzer sekilde infiizyondan sonra 45. dakikadaki
kan sekeri degerleri arasinda iki grup arasinda fark yoktu. Ancak anestezi
uygulamalarinda postoperatif dénemdeki izlemin 6nemi iyi bilindigi icin,
calismamizi planlarken HES'in terminal faz eliminasyonu olan 12 saatlik
donemi dikkate alarak arastirmaya dahil ettik (41).

Sonug olarak bu calisma, %6 HES (130/0,4) soliisyonu uygulanan
olgularda kan sekeri duzeylerinin yukseldigini, 6zellikle inflizyondan 6 saat
sonra bu artigin en yiiksek duzeye ulastini ortaya koymustur. Bircok hasta
grubunda hem operasyon sirasinda hem de sonrasinda kan sekeri izlemi
6nem tagimaktadir. Volim replasmani amaciyla kullanilan %6 HES (130/0,4)
sollGsyonunun kan sekeri dizeyinin kontrol altinda tutulmasi gereken
olgularda dikkatle kullanilmasi gerektigi dislincesindeyiz. Degisik hasta
gruplarinda ve saglkli génullilerde %6 HES (130/0,4)'in kan sekeri diizeyine

olan etkisi arastiriimalidir.
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EKLER

Ek-1: Kisaltmalar

A.B.D:Amerika Birlesik Devletleri
ASA: Amerikan Anestezistler Cemiyeti
AKS: Aclik kan sekeri

BOS: Beyin omurilik sivisi

CO,: Karbondioksit

CRP: C-reaktif protein

HES: Hidroksietil nisasta

HCO3: Bikarbonat

KAH: Kalp atim hizi

OAB: Ortalama arter basinci

RES: Retikliloendoteliyal sistem
SpOa: Periferik oksijen saturasyonu
SF: Serum fizyolojik

THAM: Tri-hidroksiaminometan
VKI: Viicut kitle indeksi
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