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Majör ve Minör Cerrahi Geçiren Hastalarda
Preoperatif Oral Karbonhidrat

Yüklemesinin Stres Cevaba Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma nın ama cı, ma jör ve mi nör cer ra hi ge çi ren has ta lar da pre o pe ra tif oral
karbonhidrat yük le me si nin aç lık, su suz luk, ağız ku ru lu ğu, hal siz lik his si, bu lan tı-kus ma, stres ce -
vap, ba ğır sak ha re ket le ri ve ta bur cu luk sü re si üze ri ne et ki si ni araş tır mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::
Doksan has ta ma jör ve mi nör cer ra hi ola rak iki gru ba (n= 45), her grup da ken di için de ça lış ma (Ç),
pla se bo (P) ve kon trol (K) ol mak üze re üç alt gru ba ay rıl dı. Ça lış ma gru bu na ope ras yon ön ce sin de -
ki ge ce 800 ml ve ope ras yon dan iki sa at ön ce 400 ml oral karbonhidrat içe ce ği, pla se bo gru bu na ise
ay nı mik tar lar da su içi ril di. Kon trol gru bu na her han gi bir sı vı içi ril me di. Pre o pe ra tif su suz luk, aç -
lık, ağız ku ru lu ğu ve pos to pe ra tif bu lan tı-kus ma  ve hal siz lik his si de ğer len di ril di. Pe ro pe ra tif ve
pos to pe ra tif altıncı ve 24. sa at ler de plaz ma in sü lin, kor ti zol ve kan glu koz de ğer le ri öl çül dü. Pos -
to pe ra tif ba ğır sak ha re ket le ri nin baş lan gıç za ma nı ve has ta ne den çı kış sü re le ri kay de dil di. BBuull  gguu  --
llaarr:: İki fark lı cer ra hi de de Ç ve P gru bun da aç lık, su suz luk ve ağız ku ru lu ğu his si olan has ta sa yı sı
K gru bun dan dü şük bu lun du (p< 0.05). Er ken pos to pe ra tif dö nem de bu lan tı-kus ma sı ol ma yan has -
ta sa yı sı Ç gru bun da di ğer grup lar dan be lir gin yük sek ti (p< 0.01). Kan glu koz de ğer le ri Ç gru bun -
da 24. sa at te pre operatif de ğer le ri ne dö ner ken, K ve P grup la rın da 24. sa at te de be lir gin yük sek
bu lun du (p< 0.01). İnsü lin de ğer le ri Ç gru bun da pos to pe ra tif altıncı sa at te, K ve P grup la rın da ise
24. sa at te be lir gin yük sel di (p< 0.01). Mi nör cer ra hi de ba ğır sak ha re ket le ri baş la ma za ma nı Ç gru -
bun da di ğer le rin den be lir gin kı sa bu lun du (p< 0.01). SSoo  nnuuçç::  Pre o pe ra tif karbonhidrat tan zen gin sı -
vı ve ya su içi ril me si nin aç lık, su suz luk ve ağız ku ru lu ğu his si ni azalt tı ğı, karbonhidrat tan zen gin sı vı
içi ril me si nin bu lan tı-kus ma yı ve in sü lin di ren ci ni azalt tı ğı, mi nör cer ra hi son ra sı ba ğır sak ha re -
ket le ri nin er ken baş la ma sı nı sağ la dı ğı so nu cu na va rıl mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pre o pe ra tif ba kım; per hiz; stres, fiz yo lo jik  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: The aim was to in ves ti ga te the ef fects of pre o pe ra ti ve oral car bohy dra te ad-
mi nis tra ti on on hun ger, thirst or dryness of the mo uth, na u se a-vo mi ting, the on set ti me of bo wel
mo ve ments, disc har ge ti me and the stress res pon se of the pa ti ents un der go ing ma jor or mi nor sur-
gery. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Ninety pa ti ents we re di vi ded in to two gro ups as ma jor and mi nor sur-
gery. Each gro up was di vi ded in to three sub gro ups as study, pla ce bo and con trol. The study gro up
drank oral car bohy dra te so lu ti on and pla ce bo gro up drank wa ter, 800 ml the night be fo re and 400
ml two ho urs be fo re sur gery. Pa ti ents in the con trol gro up did not drink any flu id. The se ve rity of
thirst, hun ger and dryness in the mo uth, fatigue and na u se a-vo mi ting we re as ses sed. Plas ma cor ti -
so ne, in su lin and glu co se le vels we re me a su red. The on set of bo wel mo ve ments and disc har ge ti -
me we re re cor ded. RRee  ssuullttss::  The num ber of pa ti ents with hun ger, thirst or dryness in the mo uth we re
sig ni fi cantly smaller in study and pla ce bo gro ups compared to con trols (p< 0.05). Pos to pe ra ti ve na -
u se a-vo mi ting was less in the study gro up (p< 0.01). Af ter both ma jor and mi nor sur gery, blo od
glu co se le vels in study gro up re tur ned to pre o pe ra ti ve va lu es at 24th ho ur whe re as they re ma i ned
high in pla ce bo and con trol gro ups (p< 0.01). In su lin va lu es in cre a sed at pos to pe ra ti ve sixth hour
in study gro up, and at pos to pe ra ti ve 24th hour in con trol and pla ce bo gro ups (p< 0.01). The on set of
bo wel mo ve ments was ear li er in con trol gro up af ter mi nor sur gery (p< 0.01). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Ad mi -
nis tra ti on of a car bohy dra te-rich flu id or wa ter be fo re the sur gery re du ces the se ve rity of thirst,
hun ger and dryness in the mo uth. Car bohy dra te rich flu id dec re a ses pos to pe ra ti ve na u se a-vo mi ting
and in su lin re sis tan ce. It fas tens the on set of bo wel mo ve ments af ter mi nor sur gery. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pre o pe ra ti ve ca re; fas ting; stress, physi o lo gi cal 
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lek tif ve acil cer ra hi gi ri şim ler de ge nel anes-
te zi sı ra sın da so lu num yet mez li ği ile so nuç -
la nan pul mo ner as pi ras yon (Men del son

sen dro mu) va ka la rı nın ta nım lan ma sı ile elek tif cer-
ra hi gi ri şim ge çi re cek has ta la rın uy gu la ma ön ce -
sin de 6-8 sa at aç kal ma la rı ku ra lı yay gın ka bul
gör müş tür.1,2 Bu na kar şın yıl lar için de elek tif gi ri -
şim ler de ka tı aç lık ku ral la rı nın as pi ras yon ris ki ni
et ki le me di ği yö nün de so nuç lar bil di ril me si ile özel-
lik le ber rak sı vı alı mı ile il gi li ku ral lar de ğiş me ye
baş la mış tır. Ran do mi ze kon trol lü ça lış ma lar ve me-
ta a na liz ler de su ve di ğer ber rak sı vı la rın anes te zi 
in dük si yo nun dan iki sa at ön ce si ne ka dar alın ma sı -
nın, gas trik sı vı hac mi ve asi di te si ni art tır ma dı ğı ve
as pi ras yon açı sın dan sa kın ca lı ol ma dı ğı bil di ril -
miş tir.3-6 Anes te zi ön ce si sı vı alı mı; ken di ni iyi his-
set me duy gu suy la, su suz luk ve ağız ku ru lu ğun da
ve ba zı ça lış ma lar da ank si ye te de azal ma ile bağ lan-
tı lı bu lun muş tur.3-5,7,8 Son yıl lar da ise elek tif has ta -
la rın pre o pe ra tif du ru mu nun op ti ma li ze edil me si
ama cı ile oral karbonhidrat so lüs yon la rı kli nik kul-
la nı ma gir miş tir. Uy gu la ma nın te mel he de fi; pre o -
pe ra tif dö nem de karbonhidrat tan zen gin ber rak
sı vı içi ri len has ta la rın, aç bı ra kı lan has ta la ra oran -
la ame li yat ön ce si kan şeke ri dü zey le ri nin fiz yo lo -
jik sı nır lar da ol ma sı nın, pre o pe ra tif stres
dü zey le ri ni azal ta ca ğı ve böy le ce uy gu la na cak
anes te zi yön te mi nin gü ve ni lir li ği ni olum lu yön de
et ki le ye ce ği gö rü şü dür. Öte yan dan pe ro pe ra tif dö-
nem de, ge çi ri len trav ma ve ağ rı et ki si ile ar tan stres
hor mon dü zey le ri nin yol aç tı ğı ka ta bo lik sü re cin
ne den ol du ğu kan şeke ri ar tı şı ve in sü lin di ren ci
en gel le ne rek cer ra hi stre sin or ga niz ma için da ha az
trav ma tik ol ma sı sağ la na bi lir. Pre o pe ra tif aç lık sü-
re si ve cer ra hi gi ri şim tü rü nün aç lı ğın oluş tur du ğu
ka ta bo lik ce vap ve in sü lin di ren ci ni et ki le di ği bi-
lin mek te dir.2,9,10

Cer ra hi gi ri şim ön ce si karbonhidrat alı mı nın;
ope ras yon son ra sı in sü lin di ren ci ni dü şür dü ğü, en-
do jen glu koz sa lı nı mı nı azalt tı ğı, kas lar da gli ko jen
sen te zi ni azalt tı ğı, aç bı ra kı lan has ta la ra gö re in sü -
lin du yar lı lı ğı nı da ha az azalt tı ğı ile ri sü rül müş -
tür.11-13 Pre o pe ra tif nüt ris yon ama cıy la ge liş ti ri len
oral glu koz so lüs yon la rı ope ras yon dan iki sa at ön-
ce si ne ka dar kul la nı la bil mek te dir ler. Bu amaç la
sık lık la %12.5 ora nın da glu koz içe ren oral kar bon -

hid rat so lüs yo nu kul la nıl mak ta dır.  Bu so lüs yo nun
ope ras yon ön ce si kul la nı mı nın in sü lin di ren ci ni
azal tıp ka ta bo lik sü re ci bas kı la ya bi le ce ği ile ri sü-
rül mek te dir.14-16

Bu ça lış ma nın ama cı; ma jor ve mi nor cer ra hi
ge çi re cek has ta lar da gi ri şim ön ce si oral kar bon hid -
rat yük le me si nin aç lı ğın ve trav ma nın oluş tur du -
ğu aç lık, su suz luk, ağız ku ru lu ğu gi bi olum suz
his ler, hal siz lik ve bu lan tı-kus ma gi bi yan et ki ler
ve stres ce vap üze ri ne et ki si ni araş tır mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Fa kül te Etik Ko mi te ona yı ve has ta lar dan ya zı lı 
bil gi len di ril miş olur alın dık tan son ra ASA I-II gru-
bun da, 30-70 yaş ara sın da, elek tif to tal his te rek to -
mi, bi la te ral sal pin go o o fe rek to mi ve ya in gu i nal
her ni ame li ya tı ola cak 90 has ta ran do mi ze ve kon t-
rol lü ça lış ma ya alın dı. Bu ça lış ma Hel sin ki dek la ras -
yo nu 2008 pren sip le ri ne uy gun ola rak ya pıl mış tır.

Has ta lar, elek tif ma jör cer ra hi (ab do mi nal his-
te rek to mi, bi la te ral sal pin go o o fe rek to mi) ve ya mi -
nör cer ra hi (in gu i nal her ni) gi ri şim ge çi re cek ler
ol mak üze re iki gru ba ay rıl dı (n= 45). Her iki grup
da ken di iç le rin de ran do mi ze ola rak üç gru ba ay rıl -
dı (n= 15). Ça lış ma gru bu na (Ç) ope ras yon dan bir
ge ce ön ce 800 ml ve ope ras yon dan iki sa at ön ce 400
ml kar bon hid rat tan zen gin (100 ml’de 12.5 g kar-
bonhidrat: %12 mo no sak ka rid, %12 di sak ka rid,
%76 po li sak ka rid, 50 kcal/100 ml) ber rak so lüs yon
(Nut ri ci a pre Op; Nut ri ci a, Zo e ter me er, Hol lan da,
290 mOsm/kg, pH 5.0), pla se bo gru bu na (P) ope-
ras yon dan bir ge ce ön ce 800 ml ve ope ras yon dan
iki sa at ön ce 400 ml su içi ril di. Kon trol gru bu na (K)
ise her han gi bir sı vı içi ril me di. 

Tüm has ta lar; anes te zi in dük si yo nu 5 mg.kg-1

ti yo pen tal sod yum ve 0/1 mg.kg-1 ve kü ron yum bro-
mid IV ile sağ lan dık tan son ra en dot ra ke al en tü be
edil di. Anes te zi ida me si %30 ok si jen, %70 azot pro-
tok sid için de 1 MAC (mi ni mum al ve o lar kon san -
tras yon) izof lu ran ile sür dü rül dü. Has ta lar ti dal
vo lüm 8 mg.kg-1 ve ti dal so nu kar bon di ok sit de ğer -
le ri (ET CO2) 35 ± 2 mmHg ola cak şekil de me ka nik
ola rak so lu tul du.

Has ta lar dan plaz ma in sü lin, glu koz ve kor ti zol
de ğer le ri nin be lir len me si ama cıy la anes te zi in dük -
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si yo nu ön ce si, en dot ra ke al en tü bas yon, cer ra hi in-
siz yon ve eks tü bas yon son ra sı ile pos to pe ra tif al-
tıncı ve 24. sa at te kan ör nek le ri alı na rak 3500 de vir
ile 10 da ki ka san tri füj edil di. Se rum la rı ay rış tı rıl -
dık tan son ra epan dorf la ra ko nu la rak -20°C mu ha -
fa za edil di. Glu koz öl çü mü için Mo du lar Hi tac hi
(Roc he) ci ha zı; in sü lin ve kor ti zol öl çü mü için Im-
mu li te 2000 (Roc he) ci ha zı kul la nıl dı.

Tüm has ta lar da in dük si yon ön ce si su suz luk,
aç lık, ağız ku ru lu ğu ile pos to pe ra tif dö nem de 0, iki,
altı, 12 ve 24. sa at ler de hal siz lik ve bu lan tı-kus ma
dört pu an lı ska la (0: Yok, 1= Ha fif, 2= Or ta, 3= Şid-
det li) ile de ğer len di ril di. Bağır sak ha re ket le ri nin
baş la ma za ma nı (iki sa at ara lar ile cer ra hi ekip ta-
ra fın dan os kül tas yon ve has ta ta nı mı ile) ve has ta -
ne den çı kış za man la rı kay de dil di.

El de edi len ve ri le rin is ta tis tik sel kar şı laş tır -
ma sı; tek rar la yan öl çüm ler için iki yön lü ANO VA
ve post hoc test ola rak Tu key-Kra mer tes ti, Fis her’s
Exact Test ve Stu dent’s T tes ti ile ya pıl dı. p< 0.05
de ğe ri is ta tis tik sel far kı be lir le di.

BUL GU LAR
Has ta la rın de mog ra fik ve ri le ri, cer ra hi ve anes te zi
sü re le ri açı sın dan grup lar ara sın da fark yok tu (p<
0.05) (Tab lo 1).

Hem ma jör hem de mi nör cer ra hi gi ri şim ge-
çi ren has ta lar da; Ç ve P gru bun da aç lık his si, su-
suz luk his si ve ağız ku ru lu ğu  ol ma yan has ta sa yı sı
K gru bun dan be lir gin yük sek bu lun du (p< 0.05). Ç
ve P grup la rı ara sın da ise be lir gin fark yok tu (p>
0.05) (Tab lo 2).

Grup I Grup II

Ç K P Ç K P

Yaş (yıl) 45.66 ± 10.09 47.66 ± 8.89 51.53 ± 7.20 45.80 ± 9.74 45.40 ± 9.98 48.06 ± 6.81

Vücut ağırlığı (kg) 71.26 ± 13.83 69.73 ± 10.26 72.13 ± 10.74 80.06 ± 8.50 78.86 ± 8.74 84.46 ± 6.25

Boy (cm) 162.93 ± 4.43 161.60 ± 4.54 161.80 ± 4.05 178.13 ± 5.40 176.40 ± 4.56 179.53 ± 4.91

Anestezi süresi (dk) 104.00 ± 37.61 106.46 ± 53.93 92.0 ± 23.28 81.53 ± 23.44 65.13 ± 11.85 70.00 ± 10.52

Cerrahi süresi (dk) 87.66 ± 37.93 91.66 ± 53.37 77.66 ± 22.82 73.00 ± 14.11 50.33 ± 10.76 55.00 ± 10.52

TABLO 1: Demografik özellikler, cerrahi ve anestezi süresi (ort ± SS).

Grup I Grup II

Preoperatif Derecesi Ç K P Ç K P

Açlık hissi 0 80* 33.3 66.7* 100* 33.3 73.3*

1 3.3* 60 20* 0* 46.7 26.7

2 0 6.7 13.3 0 20 0 

3 6.7 0 0 0 0 0 

Susuzluk hissi 0 80* 33.3 60* 80* 26.7 86.7*

1 13.3 33.3 33.3 20 40 13.3

2 0* 33.3 6.7 0* 33.3 0*

3 6.7 0 0 0 0 0

Ağız kuruluğu 0 53.3* 6.7 26.7* 53.3* 20 93.3*

1 33.3* 73.3 66.6 46.7 53.3 6.7*

2 6.7 13.3 6.7 0 26.7 0

3 6.7 6.7 0 0 0 0

TABLO 2: Preoperatif açlık, susuzluk ve ağız kuruluğu hissi (%).

Ç: Çalışma grubu, K: Kontrol grubu, P: Plasebo grubu.
0: Yok 1: Hafif 2: Orta 3: Şiddetli.
* K grubu ile diğer gruplar karşılaştırıldığında p< 0.05.

Ç: Çalışma grubu, K: Kontrol grubu, P: Plasebo grubu.
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Ma jör cer ra hi de pos to pe ra tif ilk altı sa at, mi -
nör cer ra hi de ise ilk sa at, bu lan tı-kus ma sı ol ma yan
has ta sa yı sı Ç gru bun da P ve K grup la rı na gö re be-
lir gin yük sek bu lun du (p< 0.01). Ay rı ca ma jör cer-
ra hi de pos to pe ra tif ilk altı sa at birinci ve ikinci
de re ce bu lan tı-kus ma sı olan has ta sa yı sı, mi nör
cer ra hi de de sıfırıncı sa at te birinci de re ce bu lan tı-
kus ma sı olan has ta sa yı sı Ç gru bun da P ve K grup-
la rı na gö re be lir gin dü şük bu lun du (p< 0.01) (Tab lo
3).

Hal siz lik his si olan has ta sa yı sı ma jör cer ra hi
ge çi ren ler de mi nör cer ra hi ge çi ren le re gö re sıfı-
rıncı (p< 0.0001), ikinci (p< 0.005) ve altıncı sa at te
(p< 0.05) be lir gin yük sek bu lun du. Gru pi çi kar şı -
laş tır ma da; 1. de re ce hal siz lik his si olan has ta sa yı -
sı ma jör cer ra hi de ilk 12 sa at te K gru bun da Ç
gru bun dan , mi nör cer ra hi de ise ilk 12 sa at te hem
Ç hem de P gru bun dan yük sek bu lun du (p< 0.01)
(Tab lo 4).

Bağır sak ha re ket le rinin baş la ması ve has ta ne -
den çı kış za man la rı ba kı mın dan ma jör cer ra hi de
grup lar ara sın da fark bu lun ma dı (p> 0.05). Mi nör
cer ra hi de ise bağır sak ha re ket le rinin baş la ma za-
ma nı Ç gru bun da di ğer le rin den be lir gin olarak kı -
sa bu lu nur ken (p< 0.01) has ta ne den çı kış za man la rı
açı sın dan grup lar ara sın da fark yok tu (p> 0.05)
(Tab lo 5).

Kan glu koz de ğer le ri nin ma jör cer ra hi de Ç ve
P gru bun da eks tü bas yon son ra sı, K gru bun da pos -
toperatif altıncı sa at te be lir gin ar ta rak sa de ce Ç
gru bun da 24. sa at te baş lan gıç de ğer le ri ne dön dü ğü
sap tan dı (p< 0.01). Mi nör cer ra hi de ise Ç gru bun -
da pos toperatif altıncı sa at te be lir gin ar tıp 24. sa at -
te in dük si yon ön ce si de ğe ri ne dö ner ken, K ve P
grup la rın da 24. sa at te de be lir gin yük sek bu lun du
(p< 0.01) (Tab lo 6).

Plaz ma in sü lin de ğer le ri hem ma jör hem de
mi nör cer ra hi de Ç gru bun da pos to pe ra tif altıncı sa-

Bulantı-Kusma

Saat Derece 0 2 6 12 24

Grup I Ç 0 80 93,3 100 100 100

1 20 6,7 0 0 0

2-3 0 0 0 0 0

K 0 53.3* 46.6* 33.3* 46,6 73.3

1 40* 40* 46.6* 33.3 26.6

2 6.7* 6.7* 20* 20 0

3 0 6.7 0 0 0

P 0 20* 20* 53.3* 60 80

1 46.6* 73.3* 26.7* 40 13.3

2 26.7* 0 20* 0 6.7

3 6.7 6.7 0 0 0

Grup II Ç 0 100 100 100 100 100

1 0 0 0 0 0

2-3 0 0 0 0 0

K 0 73.3* 86.7* 86.7* 100 100

1 26.7* 13.3 13.3 0 0

2-3 0 0 0 0 0

P 0 60* 93,3* 100* 100 100

1 40* 6.7 0 0 0

2-3 0 0 0 0 0

TABLO 3: Postoperatif bulantı-kusma (%).

Ç: Çalışma grubu, K: Kontrol grubu, P: Plasebo grubu.
0: Yok 1: Hafif  2: Orta 3: Şiddetli.
* Ç grubu ile karşılaştırıldığında p< 0.05.
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at te be lir gin yük se lir ken (p< 0.01), P (p< 0.05), K
(p< 0.01) grup la rın da pos toperatif 24. sa at te be lir -
gin yük sek bu lun du (Tab lo 7).

Kor ti zol de ğer le ri; ma jör cer ra hi de Ç ve P
grup la rın da eks tü bas yon son ra sı, K gru bun da pos -
to pe ra tif altıncı sa at te be lir gin ar tış gös ter di (p<
0.01). Ç ve P grup la rın da eks tü bas yon son ra sı K
gru bun dan be lir gin yük sek bu lun du (p< 0.01). Mi -
nör cer ra hi de ise Ç ve K grup la rın da pos to pe ra tif
altıncı sa at te, P gru bun da ise eks tü bas yon son ra sı

be lir gin yük sel me gös ter di (p< 0.01). Her üç grup -
ta da pos to pe ra tif 24. sa at te in dük si yon ön ce si dö -
nem de ğer le ri ne dön dü (Tab lo 8).

TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma da; pre o pe ra tif dö nem de karbonhidrat -
tan zen gin sı vı ve ya su içi ri len has ta lar da cer ra hi
gi ri şim ön ce si aç lık, su suz luk, ağız ku ru lu ğu his si -
nin azal dı ğı, bu nun ya nı sı ra, er ken pos to pe ra tif dö-
nem de bu lan tı-kus ma nın ve ilk 12 sa at hal siz lik

Halsizlik

Saat Derece 0 2 6 12 24

Grup I Ç 0 40 40 53.4 43.4 86.7

1 26.7* 26.6* 20* 26.6 13.3

2 33.3 0 26.6 0 0

3 0 0 0 0 0

K 0 13.3 40 60 60 66.6

1 43.4 60 40 26.7 33.4

2 13.3 0 0 13.3 0

3 0 0 0 0 0

P 0 6.6 20 47.7 53.4 66.6

1 53.4 60 40 46.6 33.4

2 33.4 20 13.3 0 0

3 6.6 0 0 0 0

Grup II Ç 0 100* 93.4* 100* 100* 93.4

1 0* 1* 0* 0* 6.6

2-3 0 0 0 0 0 

K 0 40 40 73.4 60 100

1 53.4 60 26.6 40 0 

2 6.6 0 0 0 0 

3 0 0 0 0 0 

P 0 80* 100* 100* 100* 100

1 20* 0* 0* 0* 0 

2-3 0 0 0 0 0

TABLO 4: Postoperatif halsizlik hissi (%).

Ç: Çalışma grubu, K: Kontrol grubu, P: Plasebo grubu.
0: Yok 1: Hafif  2: Orta 3: Şiddetli.
* K grubu ile karşılaştırıldığında p< 0.01.

Grup I Grup II

Ç K P Ç K P

Bağırsak hareketleri başlama 24.00 ± 13.13 27.60 ± 14.00 30.46 ± 9.18 12.80 ± 2.62 17.00 ± 4.73* 18.60 ± 3.80*

Hastaneden çıkış 92.53 ± 52.02 81.26 ± 43.08 66.73 ± 30.36 23.13 ± 2.03 26.26 ± 6.65 24.46 ± 2.77

TABLO 5: Bağırsak hareketleri başlama ve hastaneden çıkış zamanları (s) ( ort ± SS).

Ç: Çalışma grubu, K: Kontrol grubu, P: Plasebo grubu.
* Ç grubu ile kaşılaştırıldığında p< 0.01.
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his si nin azal dı ğı, kan glu koz dü ze yi nin 24. sa at te
nor ma le dön dü ğü ve in sü lin dü ze yi nin da ha er ken
(altıncı sa at) yük sel di ği, mi nör cer ra hi son ra sı ba-
ğır sak ha re ket le ri nin er ken baş la dı ğı sap tan mış -
tır.

Elek tif şart lar da cer ra hi gi ri şim ge çi re cek has-
ta la rın ru tin ola rak ope ras yon dan ön ce 8-10 sa at
sü rey le aç-su suz bı ra kıl ma sı nın ama cı; ge nel anes-
te zi sı ra sın da mi de içe ri ği nin re gür ji tas yo nu ve as-

pi ras yo nu nun ön len me si dir. Özel lik le ba tın cer ra -
hi sin den son ra ki gün ler de en te ral bes len me nin ke-
sin ti ye uğ ra ma sı da aç lık sü re si nin uza ma sı na
ne den olur. Uzun sü re li aç lık; has ta da su suz luk,
ağız ku ru lu ğu, aç lık, hal siz lik gi bi olum suz his ler
oluş tur ma sı nın ya nı sı ra, ka ra ci ğer de gli ko jen de-
po la rı nın bo şal ma sı ile or ga niz ma da ana bo lik ya nı -
tın azal ma sı na, cer ra hi trav ma nın ne den ol du ğu
nö ro en dok rin ya nıt ile olu şan li pid ve pro te in yı kı -

G1 G2 G3 G4 G5 G6

Grup I Ç 71.00 ± 13.86 69.06 ± 15.19 75.60 ± 21.90 126.93 ± 16.38* 117.60 ± 33.51* 84.46 ± 21.03

K 60.13 ± 14.73 65.66 ± 15.59 67.20 ± 15.77 78.53 ± 27.10 111.00 ± 61.68* 90.66 ± 31.47*

P 71.06 ± 21.35 71.00 ± 12.73 69.80 ± 15.25 115.33 ± 42.66* 129.60 ± 50.07* 107.73 ± 38.39*

Grup II Ç 78.00 ± 4.98 73.13 ± 6.58 83.73 ± 4.19 86.93 ± 5.22 130.33 ± 14.29* 79.86 ± 5.95

K 73.46 ± 14.93 76.60 ± 17.95 79.06 ± 15.71 90.46 ± 23.53 102.00 ± 22.25* 99.66 ± 22.04*

P 70.40 ± 2.29 71.80 ± 6.31 68.80 ± 9.01 102.90 ± 33.83* 121.86 ± 25.13* 105.80 ± 35.27*

TABLO 6: Kan glukoz değerleri (mg.dl-1) (ort ± SS).

G1: İndüksiyon öncesi, G2: Entübasyon sonrası, G3: İnsizyon sonrası, G4: Ekstübasyon sonrası, G5: Postoperatif 6. saat, G6: Postoperatif 24. saat.
* İndüksiyon öncesi değerler ile karşılaştırıldığında p< 0.01.
Ç: Çalışma grubu, K: Kontrol grubu, P: Plasebo grubu.

İ1 İ2 İ3 İ4 İ5 İ6

GRUP I Ç 6.86 ± 7.66 4.41 ± 3.82 3.50 ± 2.34 5.61 ± 4.26 16.79 ± 13.27* 18.05 ± 33.31*

K 2.81 ± 1.58 2.72 ± 1.53 2.44 ± 1.56 3.27 ± 2.62 5.42 ± 2.78 15.42 ± 17.43*

P 5.49 ± 6.32 5.41 ± 6.44 4.32 ± 5.29 7.45 ± 9.08 11.10 ± 7.77 14.37 ± 12.19#

GRUP II Ç 4.07 ± 1.43 3.37 ± 1.25 3.29 ± 1.13 3.51 ± 1.18 9.95 ± 3.03* 15.34 ± 7.88*

K 3.10 ± 1.47 3.49 ± 2.87 2.90 ± 1.51 2.98 ± 1.59 6.06 ± 5.88 18.82 ± 13.94*

P 5.33 ± 5.78 5.45 ± 6.23 3.53 ± 2.62 7.34 ± 8.68 11.11 ± 7.93 12.51 ± 12.24#

TABLO 7: Plazma insülin değerleri (mg.dl-1) (ort±SS).

İ1: İndüksiyon öncesi, İ2: Entübasyon sonrası, İ3: İnsizyon sonrası, İ4: Ekstübasyon sonrası, İ5: Postoperatif 6. saat, İ6: Postoperatif 24. Saat.
* İndüksiyon öncesi değerler ile karşılaştırıldığında p< 0.01.
# İndüksiyon öncesi değerler ile karşılaştırıldığında p< 0.05.
Ç: Çalışma grubu, K: Kontrol grubu, P: Plasebo grubu.

K1 K2 K3 K4 K5 K6

Grup I Ç 16.72 ± 6.88 14.99 ± 6.98 17.34 ± 5.75 28.52 ± 9.96* 20.96 ± 10.39 10.72 ± 4.85

K 11.15 ± 5.85 10.36 ± 5.55 15.67 ± 9.63 19.42 ± 7.71 23.80 ± 11.12* 13.88 ± 7.06

P 15.09 ± 5.70 14.78 ± 5.64 18.34 ± 7.78 29.12 ± 7.10* 21.29 ± 8.77 16.70 ± 7.27

Grup II Ç 12.36 ± 2.58 9.96 ± 1.91 14.57 ± 3.92 15.69 ± 2.13 29.04 ± 4.27* 8.92 ± 2.70

K 13.92 ± 7.03 13.83 ± 86.97 14.95 ± 5.26 18.70 ± 4.48 22.47 ± 9.12* 14.03 ± 5.15

P 16.09 ± 4.23 14.66 ± 4.42 18.29 ± 7.91 29.42 ± 7.29* 21.35 ± 8.65 16.96 ± 7.15

TABLO 8: Kortizol değerleri (mg.dl-1) (ort ± SS).

K1: İndüksiyon öncesi, K2: Entübasyon sonrası, K3: İnsizyon sonrası, K4: Ekstübasyon sonrası, K5: Postoperatif 6. saat, K6: Postoperatif 24. saat.
* İndüksiyon öncesi değerler ile karşılaştırıldığında p< 0.01.
Ç: Çalışma grubu, K: Kontrol grubu, P: Plasebo grubu.
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mı, gli ko je no liz ve glu ko ne o ge nez le ka rak te ri ze ka-
ta bo liz ma nın art ma sı na ne den olur.17 Ad re no kor ti -
kal yol la rın re gü las yo nu ile or ga niz ma sa vun ma
me ka niz ma sı ola rak kan glu koz dü ze yi ni yük sel tir.
Cer ra hi stre se in sü lin sa lı nı mın da ki ya nıt ise iki
aşa ma lı dır; ilk sa at ler de sem pa tik ak ti vas yon ve ka-
te ko la min ar tı şı ile in sü lin mik ta rı aza lır ken, da ha
son ra ki sa at ler de in sü lin mik ta rı art ma sı na kar şın
do ku lar da ki ana bo li zan et ki le ri blo ke olur ve bu
du rum in sü lin di ren ci ola rak ad lan dı rı lır. Olu şan
in sü lin di ren ci nin dü ze yi; pre o pe ra tif aç lık sü re si,
cer ra hi nin tü rü ve sü re si, pe ro pe ra tif kan kay bı,
pos to pe ra tif im mo bi li zas yon ile iliş ki li dir.9,11,14 Ça-
lış ma mız da; in sü lin di ren ci nin ve pos to pe ra tif kli-
nik pa ra met re le rin cer ra hi nin tü rün den et ki len di ği
ger çe ği doğ rul tu sun da oral karbonhidrat yük le me -
si nin et ki le ri ni iki fark lı cer ra hi tü rün de kar şı laş -
tır ma yı amaç la dık. 

Hay van ça lış ma la rın da cer ra hi gi ri şim sı ra sın -
da aç lık du ru mu nun ila ve stres ya rat tı ğı, 6-24 sa at
aç bı ra kı lan hay van la rın stres le ba şa çık ma ka pa si -
te le ri nin azal dı ğı, bes le nen hay van lar da ise en dok -
rin stres ya nı tın da ha az, glu koz me ta bo liz ma sı ile
il gi li ana bo lik ya nı tın ve kas gü cü nün da ha iyi ol-
du ğu gös te ril miş tir.9,15

Bu ge liş me ler so nu cun da 1990’la rın baş la rın -
da ya pı lan ça lış ma lar da pre o pe ra tif dö nem de has ta-
la ra su ya da kar bon hid rat tan zen gin ber rak sı vı
ve ril me si nin; mi de bo şal ma sü re si ve alı nan sı vı nın
mik ta rı ayar lan dı ğı sü re ce as pi ras yon açı sın dan risk
oluş tur ma dı ğı sap tan mış tır.18,19 Nygren ve ark.; su -
da mal to deks trin ka rı şı mı içe ren 285 mOsm ’luk
karbonhidrat tan zen gin sı vı nın 400 ml’si nin mi de -
den ge çi şi nin 90 dk’da ta mam lan dı ğı nı gös ter miş -
tir.18 Cer ra hi gi ri şim den bir ge ce ön ce 800 ml ve
anes te zi in dük si yo nun dan iki sa at ön ce si ne ka dar
400 ml su ve ya karbonhidrat tan zen gin sı vı alı mı -
nın gas trik sı vı vo lü mü ve asi di te yi olum suz et ki -
le me di ği ile ri sü rül müş tür.13,20,21 Svan feld ve ark.nın
ça lış ma sın da ise; in sü lin sal gı sı ile uya rıl mış glu koz
ok si das yon hı zı nın, ope ras yon dan iki sa at ön ce oral
karbonhidrat tan zen gin sı vı alan lar da, al ma yan la -
ra oran la yük sek ol du ğu gös te ril miş tir.16 Bu ça lış -
ma da; bir gru ba hiç sı vı ve ril me miş, bir gru ba
yal nız ope ras yon dan ön ce ki ge ce 800 ml, bir gru ba
yal nız ope ras yon dan iki sa at ön ce 400 ml karbon-

hidrat tan zen gin sı vı içi ril miş tir. Karbonhidrat tan
zen gin 800 ml sı vı nın bir ge ce ön ce içi ril me si nin
gli ko jen dep les yo nu nu en gel le di ği, ope ras yon dan
iki sa at ön ce 400 ml içi ril me si nin de in sü lin sa lı nı -
mı nı ve glu koz ok si das yo nu nu art tır dı ğı, in sü lin di-
ren ci ni azalt tı ğı so nu cu na var mış lar dır.16 Ça lış ma da
el de et tik le ri ve ri ler ile de stre se bağ lı hi perg li se -
mi yi ön le yen karbonhidrat tan zen gin op ti mal sı vı
mik ta rı nın bir ge ce ön ce 800 ml ve ope ras yon dan
iki sa at ön ce 400 ml ol du ğu nu ile ri sür müş ler -
dir.16

Kli nik ça lış ma lar da; pre o pe ra tif 2-3 sa at ön ce
su ve ya karbonhidrat tan zen gin sı vı alı mı nın su-
suz luk ve ağız ku ru lu ğu his si ni, karbonhidrat tan
zen gin sı vı alı mı nın ay rı ca aç lık his si ni de azalt tı ğı
sap tan mış tır.8,9,21-23 Ha u sel ve ark. la pa ros ko pik ko-
le sis tek to mi ve ya ko lo rek tal cer ra hi ge çi re cek has-
ta lar da pre o pe ra tif dö nem de oral karbonhidrat tan
zen gin sı vı ve ya su içil me si nin su suz luk his si ni,
oral kar bon hid rat tan zen gin sı vı içil me si nin ise ay -
nı zan man da aç lık, hal siz lik his si ve bun la ra bağ lı
ank si ye te yi azalt tı ğı nı ile ri sür müş ler dir.21 Hel mi -
nen ve ark.nın ça lış ma sın da ab do mi nal ve ti ro id
cer ra hi si ge çi ren has ta la rın bir gru bu aç bı ra kı lır -
ken, bir gru bu na ge ce bo yun ca 1000 ml IV %5
deks troz in füz yo nu, bir gru bu na gi ri şim den 2 sa at
ön ce 400 ml oral %12.5 karbonhidrat so lüs yo nu
uy gu lan mış ve IV glu koz ve ri len le rin hiç bir şey ve-
ril me yen has ta la ra gö re da ha az yor gun luk ve hal-
siz lik his set me si ne kar şın, su suz luk his si nin sa de ce
oral karbonhidrat içen has ta lar da be lir gin azal dı ğı -
nı sap ta mış lar dır.22 Bu ça lış ma da aç lık his si nin be-
lir gin azal ma ma sı nın ise oral karbonhidrat
so lüs yo nu nun sa de ce tek doz gi ri şim sa ba hı uy gu -
lan ma sı ne de ni ile ola bi le ce ği ile ri sü rül müş tür.
Ça lış ma mız da ise hem ma jor hem de mi nör cer ra -
hi grup la rın da; pre o pe ra tif hem karbonhidrat tan
zen gin sı vı hem de su içen has ta la rın hiç bir şey iç-
me yen grup tan da ha az aç lık, su suz luk ve ağız ku-
ru lu ğu his set tik le ri ni sap ta dık. Bu bul gu la rı mız
aç lık, su suz luk his si ve ağız ku ru lu ğu nu azat la mak
açı sın dan pre o pe ra tif su içi ril me si nin bi le et kin ola-
bi le ce ği ni gös ter mek te dir. Oral karbonhidrat yük-
le me si nin et ki li ol ma dı ğı nı ile ri sü ren Bis ga art ve
ark.nın la pa ros ko pik ko le sis tek to mi ge çi ren has ta -
lar da yap tı ğı ça lış ma da, bir ge ce ön ce 800 ml ve iki
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sa at ön ce 400 ml kar bon hid rat tan zen gin sı vı ve ya
tat lan dı rıl mış su içi ril me si nin et ki le ri kar şı laş tı rıl -
mış tır.24 Bis ga art ve ark.nın bu ça lış ma sın da, kon t-
rol (hiç bir şey içi ril me yen) gru bu nun ol ma ma sı nın
ve araş tı rı lan pa ra met re le rin aç lık, su suz luk, ağız
ku ru lu ğu gi bi da ha iyi ta nım lan mış his ler ye ri ne
“ge nel iyi ol ma du ru mu ”, iş tah ve yor gun luk ol ma -
sı nın bu olum suz so nuç ta et ki li ol du ğu nu dü şün -
mek te yiz.24 Ben zer olum suz so nu ca sa hip Mat hur
ve ark.nın ça lış ma sın da da kon trol gru bu kul la nıl -
ma mış, “ra hat sız lık his si” gi bi sub jek tif bir his de-
ğer len di ril miş ve la pa ros ko pik ve ya açık cer ra hi ler,
epi du ral anes te zi uy gu la nan ve ya uy gu lan ma yan
has ta lar bi r a ra da de ğer len di ril miş tir.25

Bu lan tı ve kus ma pos to pe ra tif dö nem de has ta -
lar açı sın dan ağ rı dan bi le da ha ra hat sız edi ci ola bi -
len, ta bur cu luk sü re si ni uza ta rak mor bi di te ve
ma li ye ti ar tı ran bir yan et ki dir. Ha u sel ve ark. la pa-
ros ko pik ko le sis tek to mi ope ras yo nu ge çi ren has ta -
lar da pos to pe ra tif 12. ve 24. sa at ler ara sın da bu lan tı
ve kus ma gö rül me ora nı nı; aç bı ra kı lan has ta lar da,
su ve kar bon hid rat tan zen gin sı vı içen le re oran la
da ha yük sek bul muş tur.26 Bi zim ça lış ma mız da ise
ma jör cer ra hi de ilk altı sa at, mi nör cer ra hi de ise ilk
sa at, bu lan tı-kus ma sı ol ma yan has ta sa yı sı kar bon -
hid rat tan zen gin sı vı içen grup ta, su içen ve hiç bir
şey iç me yen gru ba gö re be lir gin dü şük bu lu nur ken
12. ve 24. sa at ler de fark bu lun ma dı. Ça lış ma mız da
ma jör ve mi nör cer ra hi grup la rı ara sın da bi le te da -
vi et kin li ğin de fark lı lık bu lun ma sı; bu lan tı-kus ma
in si dan sı nın cer ra hi gi ri şi me gö re de ğiş ti ği ni ve di -
ğer araş tır ma so nuç la rı ara sın da ki fark lı lık la rın da
bun dan kay nak la na bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir.
Hal siz lik his si üze rin de de cer ra hi gi ri şim tü rü et ki -
si önem li dir. Mat hur ve ark.; ma jör ab do mi nal cer-
ra hi ge çi ren, oral karbonhidrat tan zen gin sı vı ve ya
tat lan dı rıl mış su içi ri len has ta lar da pos to pe ra tif hal-
siz lik his si açı sın dan fark bu la ma mış tır.25 Ça lış ma -
mız da ise ma jör cer ra hi ile mi nör cer ra hi gi ri şim
ge çi ren ler ara sın da ilk 12 sa at hal siz lik his si be lir gin
fark lı bu lu nur ken, ma jör cer ra hi ge çi ren ler de kar-
bonhidrat yük le me si ya pı lan lar da aç ka lan la ra
oran la hal siz lik his si be lir gin dü şük bu lun muş, bu -
na kar şın ça lış ma ve pla se bo gru bu ara sın da fark bu-
lun ma mış tır. Mat hur ve ark.nın ça lış ma sın da
kon trol gru bu nun ol ma ma sı, so nuç la rın yo ru mu nu

olum suz et ki le mek te dir ka nı sın da yız.25 Mi nör cer-
ra hi ge çi ren gru bu muz da ise hem ça lış ma hem de
pla se bo gru bun da hal siz lik his si kon trol gru bu na
gö re be lir gin dü şük bu lun muş tur.

Elek tif cer ra hi gi ri şim son ra sı bağır sak ha re -
ket le ri nin baş la ma sı; oral bes len me nin bak te ri yel
trans lo kas yo nu ve bu na bağ lı olu şa bi le cek komp li -
kas yon la rı ön le me si açı sın dan önem li dir. Sa de ce
mor bi di te yi de ğil, has ta ne den ta bur cu luk sü re si ve
ma li ye ti de et ki le mek te dir. Ça lış ma mız da; mi nör
cer ra hi gru bun da karbonhidrat lı sı vı içen has ta lar -
da bağır sak ha re ket le ri nin baş la ma za ma nı nın, pla-
se bo ve kon trol gru bu na gö re da ha kı sa ol du ğu
sap tan mış tır. Ma jor cer ra hi gru bun da ise bağır sak
ha re ket le ri nin baş la ma za ma nı ve has ta ne den çı kış
za man la rı ça lış ma gru bun da da ha kı sa ol sa da,
grup lar ara sın da is ta tis tik sel fark sap ta na ma mış tır.
Bu bul gu nun, ba tın cer ra hi sin de bağır sak la rın da -
ha faz la trav ma ti ze ol ma sı ve ref leks ya nı tın da ha
güç lü ol ma sı so nu cu ol du ğu nu dü şün mek te yiz.
Nob lett ve ark.nın elek tif ko lon re zek si yo nu ge çi -
ren has ta lar da yap tı ğı ça lış ma da da, ba ğır sak ha re -
ket le ri baş la ma ve gaz çı kart ma za ma nı açı sın dan
karbonhidrat yük le me si, su içi ril me si ve ya aç lık
ara sın da fark bu lu na ma mış tır.27 Has ta ne den çı kış
sü re si üze ri ne ya pı lan ça lış ma lar da is ta tis tik sel
fark lı lık sap ta na ma sa da bu ça lış ma la rı ir de le yen
me ta a na liz de pre o pe ra tif karbonhidrat yük le me si -
nin has ta ne de ka lış sü re si ni yak la şık %20 azalt tı ğı
ile ri sü rül müş tür.28

Cer ra hi gi ri şi me san tral me ta bo lik ya nıt ola-
rak ta nım la nan ve cer ra hi trav ma nın şid de ti ile
oran tı lı olan in sü lin di ren ci; ne den ol du ğu hi perg -
li se mi ile mor bi di te yi ar tı ra bi lir, has ta ne de ka lış sü-
re si ni uza ta bi lir.9,11 Svan felt ve ark.nın gö nül lü ler de
yap tı ğı ça lış ma da; ka ro hid rat tan zen gin sı vı içi ril -
me sin den üç sa at son ra in sü lin et ki si ile olu şan glu-
koz ok si das yo nu nun %50 art tı ğı gös te ril miş tir.16

Pre o pe ra tif dö nem de karbonhidrat tan zen gin sı vı
içi ri len has ta lar da aç bı ra kı lan ve ya su içi ri len 
has ta la ra oran la pos to pe ra tif dö nem de in sü lin di-
ren ci nin azal dı ğı ve kan şeke ri nin da ha hız lı nor-
ma le dön dü ğü nü gös te ren ça lış ma lar ya yın lan -
mış tır.12-14,17,20,21 Bi zim ça lış ma mız da da hem ma jor
hem mi nör cer ra hi gi ri şim ge çi ren has ta lar da; kan
glu koz de ğer le ri kar bon hid rat tan zen gin sı vı içi ri -
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len has ta lar da pos to pe ra tif 24. sa at te nor ma le dö-
ner ken di ğer grup lar da 24. sa at te de yük sek sey ret -
miş, in sü lin de ğer le ri ise ça lış ma gru pun da
pos to pe ra tif altıncı sa at te, di ğer grup lar da 24. sa at -
te be lir gin ar tış gös ter miş tir.

So nuç ola rak: cer ra hi gi ri şim den bir ge ce ön ce
800 ml ve gi ri şim den iki sa at ön ce 400 ml karbon-
hidrat tan zen gin sı vı ve ya su içi ril me si nin et ki le ri -
nin cer ra hi gi ri şim tü rü ne gö re de ği şik lik

gös ter di ği, her iki yön te min de her tür cer ra hi gi-
ri şim ön ce si aç lık, su suz luk ve ağız ku ru lu ğu his si -
ni azalt tı ğı, karbonhidrat tan zen gin sı vı nın
özel lik le ma jor cer ra hi son ra sı ilk altı sa at bu lan -
tı-kus ma yı azalt tı ğı, kan glu koz de ğer le ri nin 24. sa-
at te nor ma le dön me si ni, altıncı sa at te in sü lin
de ğe ri nin aç olan has ta la ra gö re yük sek ol ma sı nı ve
mi nör cer ra hi son ra sı ba ğır sak ha re ket le ri nin er -
ken baş la ma sı nı sağ la dı ğı ka nı sı na va rıl mış tır.
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