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Major ve Minor Cerrahi Geciren Hastalarda
Preoperatif Oral Karbonhidrat
Yiiklemesinin Stres Cevaba Etkisi

The Effect of Preoperative Oral Carbohydrate
Loading on Stress Response
in Patients Undergoing Major or Minor Surgery

OZET Amag: Bu caligmanin amaci, majér ve mindr cerrahi gegiren hastalarda preoperatif oral
karbonhidrat yiiklemesinin aglik, susuzluk, agiz kurulugu, halsizlik hissi, bulanti-kusma, stres ce-
vap, bagirsak hareketleri ve taburculuk siiresi iizerine etkisini aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler:
Doksan hasta major ve minor cerrahi olarak iki gruba (n=45), her grup da kendi iginde ¢aligma (C),
plasebo (P) ve kontrol (K) olmak tizere ti¢ alt gruba ayrildi. Caligma grubuna operasyon dncesinde-
ki gece 800 ml ve operasyondan iki saat 6nce 400 ml oral karbonhidrat icecegi, plasebo grubuna ise
aym miktarlarda su igirildi. Kontrol grubuna herhangi bir siv1 icirilmedi. Preoperatif susuzluk, ag-
lik, agiz kurulugu ve postoperatif bulanti-kusma ve halsizlik hissi degerlendirildi. Peroperatif ve
postoperatif altinci ve 24. saatlerde plazma insiilin, kortizol ve kan glukoz degerleri 6l¢iildi. Pos-
toperatif bagirsak hareketlerinin baglangi¢ zaman ve hastaneden ¢ikis siireleri kaydedildi. Bulgu-
lar: Tki farkl cerrahide de G ve P grubunda aglik, susuzluk ve agiz kurulugu hissi olan hasta sayist
K grubundan diisitk bulundu (p< 0.05). Erken postoperatif donemde bulanti-kusmas: olmayan has-
ta say1s1 G grubunda diger gruplardan belirgin yiiksekti (p< 0.01). Kan glukoz degerleri C grubun-
da 24. saatte preoperatif degerlerine donerken, K ve P gruplarinda 24. saatte de belirgin yiiksek
bulundu (p< 0.01). Insiilin degerleri G grubunda postoperatif altinci saatte, K ve P gruplarinda ise
24. saatte belirgin yiikseldi (p< 0.01). Minor cerrahide bagirsak hareketleri baglama zamani C gru-
bunda digerlerinden belirgin kisa bulundu (p< 0.01). Sonug: Preoperatif karbonhidrattan zengin s1-
v1veya su igirilmesinin aglik, susuzluk ve agiz kurulugu hissini azaltt1g1, karbonhidrattan zengin siv1
icirilmesinin bulanti-kusmay1 ve insiilin direncini azaltti§1, minor cerrahi sonras: bagirsak hare-
ketlerinin erken baglamasini sagladig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif bakim; perhiz; stres, fizyolojik

ABSTRACT Objective: The aim was to investigate the effects of preoperative oral carbohydrate ad-
ministration on hunger, thirst or dryness of the mouth, nausea-vomiting, the onset time of bowel
movements, discharge time and the stress response of the patients undergoing major or minor sur-
gery. Material and Methods: Ninety patients were divided into two groups as major and minor sur-
gery. Each group was divided into three subgroups as study, placebo and control. The study group
drank oral carbohydrate solution and placebo group drank water, 800 ml the night before and 400
ml two hours before surgery. Patients in the control group did not drink any fluid. The severity of
thirst, hunger and dryness in the mouth, fatigue and nausea-vomiting were assessed. Plasma corti-
sone, insulin and glucose levels were measured. The onset of bowel movements and discharge ti-
me were recorded. Results: The number of patients with hunger, thirst or dryness in the mouth were
significantly smaller in study and placebo groups compared to controls (p< 0.05). Postoperative na-
usea-vomiting was less in the study group (p< 0.01). After both major and minor surgery, blood
glucose levels in study group returned to preoperative values at 24" hour whereas they remained
high in placebo and control groups (p< 0.01). Insulin values increased at postoperative sixth hour
in study group, and at postoperative 24" hour in control and placebo groups (p< 0.01). The onset of
bowel movements was earlier in control group after minor surgery (p< 0.01). Conclusion: Admi-
nistration of a carbohydrate-rich fluid or water before the surgery reduces the severity of thirst,
hunger and dryness in the mouth. Carbohydrate rich fluid decreases postoperative nausea-vomiting
and insulin resistance. It fastens the onset of bowel movements after minor surgery.

Key Words: Preoperative care; fasting; stress, physiological
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lektif ve acil cerrahi girisimlerde genel anes-
E tezi sirasinda solunum yetmezligi ile sonug-

lanan pulmoner aspirasyon (Mendelson
sendromu) vakalarinin tanimlanmasi ile elektif cer-
rahi girisim gecirecek hastalarin uygulama dnce-
sinde 6-8 saat a¢ kalmalar1 kurali yaygin kabul
gormistiir."? Buna karsin yillar i¢inde elektif giri-
simlerde kat1 aglik kurallarinin aspirasyon riskini
etkilemedigi yoniinde sonuglar bildirilmesi ile 6zel-
likle berrak sivi alimi ile ilgili kurallar degismeye
baglamigtir. Randomize kontrollii caligmalar ve me-
taanalizlerde su ve diger berrak sivilarin anestezi
indiiksiyonundan iki saat 6ncesine kadar alinmasi-
nin, gastrik s1ivi hacmi ve asiditesini arttirmadig ve
aspirasyon agisindan sakincali olmadig: bildiril-
migtir.*® Anestezi 6ncesi siv1 alimi; kendini iyi his-
setme duygusuyla, susuzluk ve agiz kurulugunda
ve bazi ¢aligmalarda anksiyetede azalma ile baglan-
tili bulunmugtur.?>78 Son yillarda ise elektif hasta-
larin preoperatif durumunun optimalize edilmesi
amaci ile oral karbonhidrat soliisyonlar: klinik kul-
lanima girmistir. Uygulamanin temel hedefi; preo-
peratif donemde karbonhidrattan zengin berrak
sivi igirilen hastalarin, a¢ birakilan hastalara oran-
la ameliyat dncesi kan sekeri diizeylerinin fizyolo-
jik  sinirlarda  olmasinin, preoperatif stres
diizeylerini azaltacagi ve boylece uygulanacak
anestezi yonteminin giivenilirligini olumlu y6nde
etkileyecegi goriistidiir. Ote yandan peroperatif do-
nemde, gegirilen travma ve agr1 etkisi ile artan stres
hormon diizeylerinin yol actig1 katabolik siirecin
neden oldugu kan sekeri artig1 ve insiilin direnci
engellenerek cerrahi stresin organizma i¢in daha az
travmatik olmasi saglanabilir. Preoperatif aglik sii-
resi ve cerrahi girisim tiirtiniin aglhigin olusturdugu
katabolik cevap ve insiilin direncini etkiledigi bi-

linmektedir.21°

Cerrahi girisim 6ncesi karbonhidrat aliminin;
operasyon sonrasl insiilin direncini diistirdigi, en-
dojen glukoz salinimini azaltt1g1, kaslarda glikojen
sentezini azaltt1g, a¢ birakilan hastalara gore insii-
lin duyarliligini daha az azalttig: ileri siiriilmiis-
tiir.'"13 Preoperatif niitrisyon amaciyla gelistirilen
oral glukoz soliisyonlar1 operasyondan iki saat 6n-
cesine kadar kullanilabilmektedirler. Bu amagla

siklikla %12.5 oraninda glukoz igeren oral karbon-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(6)

hidrat soliisyonu kullanilmaktadir. Bu soliisyonun
operasyon oncesi kullaniminin insilin direncini
azaltip katabolik siireci baskilayabilecegi ileri sii-

riillmektedir.!416

Bu ¢aligmanin amaci; major ve minor cerrahi
gecirecek hastalarda girisim 6ncesi oral karbonhid-
rat yliklemesinin acligin ve travmanin olusturdu-
gu aclik, susuzluk, agiz kurulugu gibi olumsuz
hisler, halsizlik ve bulanti-kusma gibi yan etkiler
ve stres cevap iizerine etkisini aragtirmaktr.

I GEREG VE YONTEMLER

Fakiilte Etik Komite onay1 ve hastalardan yazih
bilgilendirilmis olur alindiktan sonra ASA I-II gru-
bunda, 30-70 yas arasinda, elektif total histerekto-
mi, bilateral salpingoooferektomi veya inguinal
herni ameliyat1 olacak 90 hasta randomize ve kont-
rollii caligmaya alindi. Bu ¢aligma Helsinki deklaras-
yonu 2008 prensiplerine uygun olarak yapilmistir.

Hastalar, elektif major cerrahi (abdominal his-
terektomi, bilateral salpingoooferektomi) veya mi-
nor cerrahi (inguinal herni) girisim gegirecekler
olmak iizere iki gruba ayrildi (n=45). Her iki grup
da kendi i¢lerinde randomize olarak ii¢ gruba ayril-
d1 (n= 15). Calisma grubuna (C) operasyondan bir
gece 6nce 800 ml ve operasyondan iki saat dnce 400
ml karbonhidrattan zengin (100 ml'de 12.5 g kar-
bonhidrat: %12 monosakkarid, %12 disakkarid,
%76 polisakkarid, 50 kcal/100 ml) berrak soliisyon
(Nutricia preOp; Nutricia, Zoetermeer, Hollanda,
290 mOsm/kg, pH 5.0), plasebo grubuna (P) ope-
rasyondan bir gece 6nce 800 ml ve operasyondan
iki saat 6nce 400 ml su i¢irildi. Kontrol grubuna (K)
ise herhangi bir siv1 igirilmedi.

Tum hastalar; anestezi indiiksiyonu 5 mg.kg™!
tiyopental sodyum ve 0/1 mg.kg™” vekiironyum bro-
mid IV ile saglandiktan sonra endotrakeal entiibe
edildi. Anestezi idamesi %30 oksijen, %70 azot pro-
toksid icinde 1 MAC (minimum alveolar konsan-
trasyon) izofluran ile stirdiiriildii. Hastalar tidal
voliim 8 mg.kg™ ve tidal sonu karbondioksit deger-
leri (ETCO,) 35 + 2 mmHg olacak sekilde mekanik
olarak solutuldu.

Hastalardan plazma insiilin, glukoz ve kortizol
degerlerinin belirlenmesi amaciyla anestezi indiik-
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siyonu Oncesi, endotrakeal entiibasyon, cerrahi in-
sizyon ve ekstiibasyon sonrasi ile postoperatif al-
tinci ve 24. saatte kan 6rnekleri alinarak 3500 devir
ile 10 dakika santrifiij edildi. Serumlar1 ayristiril-
diktan sonra epandorflara konularak -20°C muha-
faza edildi. Glukoz 6l¢iimii i¢cin Modular Hitachi
(Roche) cihazi; insiilin ve kortizol 6l¢iimii i¢in Im-
mulite 2000 (Roche) cihazi kullanilda.

Tim hastalarda indiiksiyon 6ncesi susuzluk,
aclik, ag1z kurulugu ile postoperatif dénemde 0, iki,
alt1, 12 ve 24. saatlerde halsizlik ve bulanti-kusma
dort puanh skala (0: Yok, 1= Hafif, 2= Orta, 3= Sid-
detli) ile degerlendirildi. Bagirsak hareketlerinin
baglama zamam (iki saat aralar ile cerrahi ekip ta-
rafindan oskiiltasyon ve hasta tanimi ile) ve hasta-
neden ¢ikig zamanlar: kaydedildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel karsilagtir-
mast; tekrarlayan Ol¢iimler i¢in iki yonli ANOVA
ve posthoc test olarak Tukey-Kramer testi, Fisher’s
Exact Test ve Student’s T testi ile yapildi. p< 0.05
degeri istatistiksel fark: belirledi.

I BULGULAR

Hastalarin demografik verileri, cerrahi ve anestezi
stireleri agisindan gruplar arasinda fark yoktu (p<
0.05) (Tablo 1).

Hem major hem de mindr cerrahi girisim ge-
¢iren hastalarda; C ve P grubunda aghik hissi, su-
suzluk hissi ve agiz kurulugu olmayan hasta sayis1
K grubundan belirgin yiiksek bulundu (p< 0.05). C
ve P gruplarn arasinda ise belirgin fark yoktu (p>
0.05) (Tablo 2).

TABLO 1: Demografik dzellikler, cerrahi ve anestezi siresi (ort + SS).

Grup | Grup Il
¢ K P c K P
Yas (yil) 4566 + 10.09 47.66 + 8.89 5153+7.20 4580 + 9.74 4540 + 9.98 48.06 + 6.81
Viicut agirlgi (kg) 71.26 +13.83 69.73 £ 10.26 7213+ 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 siiresi (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 siresi {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
G: Galisma grubu, K: Kontrol grubu, P: Plasebo grubu.
TABLO 2: Preoperatif aglik, susuzluk ve agiz kurulugu hissi (%).
Grup | Grup Il

Preoperatif Derecesi C K P ¢ K P
Aglik hissi 0 80* 33.3 66.7* 100* 33.3 73.3*

1 Bl 60 20 0" 467 267

2 0 6.7 13.3 0 20 0

3 6.7 0 0 0 0 0
Susuzluk hissi 0 80* 333 60" 80" 26.7 86.7*

1 133 333 333 20 40 13.3

2 0* 333 6.7 0* 333 0*

3 6.7 0 0 0 0 0
Agiz kurulugu 0 53.3* 6.7 26.7* 53.3" 20 93.3*

1 33.3* 733 66.6 46.7 53.3 8.7"

2 6.7 13.3 6.7 0 26.7 0

3 6.7 6.7 0 0 0 0

C: Galisma grubu, K: Kontrol grubu, P: Plasebo grubu.
0: Yok 1: Hafif 2: Orta 3: Siddetli.
*K grubu ile diger gruplar kargilastiriidiginda p< 0.05.
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Major cerrahide postoperatif ilk alt1 saat, mi-
nor cerrahide ise ilk saat, bulanti-kusmas: olmayan
hasta say1s1 C grubunda P ve K gruplarina gore be-
lirgin yiiksek bulundu (p< 0.01). Ayrica major cer-
rahide postoperatif ilk alt1 saat birinci ve ikinci
derece bulanti-kusmas1 olan hasta sayisi, mindr
cerrahide de sifirinci saatte birinci derece bulanti-
kusmas1 olan hasta sayis1 ¢ grubunda P ve K grup-
larina gore belirgin diisiik bulundu (p< 0.01) (Tablo
3).

Halsizlik hissi olan hasta sayis1 major cerrahi
gecirenlerde mindr cerrahi gecirenlere gore sifi-
rinci (p< 0.0001), ikinci (p< 0.005) ve altinci saatte
(p< 0.05) belirgin yiiksek bulundu. Grupici karsi-
lagtirmada; 1. derece halsizlik hissi olan hasta say1-
s1 major cerrahide ilk 12 saatte K grubunda C
grubundan , minor cerrahide ise ilk 12 saatte hem
C hem de P grubundan yiiksek bulundu (p< 0.01)
(Tablo 4).

Bagirsak hareketlerinin baslamas: ve hastane-
den ¢ikis zamanlar1 bakimindan major cerrahide
gruplar arasinda fark bulunmad: (p> 0.05). Minor
cerrahide ise bagirsak hareketlerinin baslama za-
man1 ¢ grubunda digerlerinden belirgin olarak ki-
sa bulunurken (p< 0.01) hastaneden ¢ikig zamanlar1
acgisindan gruplar arasinda fark yoktu (p> 0.05)
(Tablo 5).

Kan glukoz degerlerinin major cerrahide C ve
P grubunda ekstiibasyon sonrasi, K grubunda pos-
toperatif altinci saatte belirgin artarak sadece ¢
grubunda 24. saatte baslangic degerlerine dondiigi
saptandi (p< 0.01). Mindr cerrahide ise ¢ grubun-
da postoperatif altinci saatte belirgin artip 24. saat-
te indiiksiyon 6ncesi degerine donerken, K ve P
gruplarinda 24. saatte de belirgin yiiksek bulundu
(p< 0.01) (Tablo 6).

Plazma insiilin degerleri hem majoér hem de
minor cerrahide C grubunda postoperatif altinci sa-

TABLO 3: Postoperatif bulanti-kusma (%).

Saat Derece 0
Grupl € 0 80
1 20
2-3 0
K 0 53.3*
1 40*
2 6.7
3 0
P 0 20*
1 46.6
2 26.7*
3 6.7
Grupll ¢ 0 100
1 0
2-3 0
K 0 73.3*
1 26.7
2-3 0
p 0 60*
1 40*
2-3 0

Bulanti-Kusma

2 6 12 24
93,3 100 100 100
6,7 0 0 0
0 0 0 0
46.6 33.3 46,6 73.3
40* 46.6" 33.3 26.6
6.7* 20 20 0
6.7 0 0 0
20" 53.8* 60 80
73.3 26.7 40 13.3

0 20* 0 6.7
6.7 0 0 0
100 100 100 100

0 0 0 0

0 0 0 0

86.7" 86.7" 100 100
13.3 13.3 0 0
0 0 0 0

93,3* 100 100 100
6.7 0 0 0
0 0 0 0

G: Galisma grubu, K: Kontrol grubu, P: Plasebo grubu.
0: Yok 1: Hafif 2: Orta 3: Siddetli.
* C grubu ile karsilagtiriidiginda p< 0.05.
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TABLO 4: Postoperatif halsizlik hissi (%).

Saat Derece 0
Grupl € 0 40
26.7*
33.3

.y

o W N
o

13.3
43.4
13.3

—_

6.6
53.4
33.4

6.6
100

0
2-3 0

- o W N
o

o W o

Grupll ¢

.y

1 53.4
6.6

80*
20*
2-3 0

- S W N
o

Halsizlik

2 6 12 24
40 53.4 43.4 86.7

26.6* 20* 26.6 133
0 26.6 0 0
0 0 0 0
40 60 60 66.6
60 40 26.7 334
0 0 13.3 0
0 0 0 0
20 47.7 534 66.6
60 40 46.6 334
20 13.3 0 0
0 0 0 0

93.4* 100 100 93.4
1* o 0 6.6
0 0 0 0
40 734 60 100
60 26.6 40 0
0 0 0 0
0 0 0 0

100 100" 100* 100
0" 0* o 0
0 0 0 0

G: Galisma grubu, K: Kontrol grubu, P: Plasebo grubu.
0: Yok 1: Hafif 2: Orta 3: Siddetli.
*K grubu ile karsilagtinidi§inda p< 0.01.

TABLO 5: Bagirsak hareketleri baglama ve hastaneden ¢ikis zamanlari (s) ( ort + SS).

Grup |
(o K
Bagirsak hareketleri baslama 24.00+13.13 27.60 + 14.00
Hastaneden ¢ikis 92.53 + 52.02 81.26 +43.08

Grup Il
P ¢ K P
30.46 +9.18 12.80 £ 2.62 17.00 £ 473" 18.60 + 3.80*
66.73 + 30.36 23.13+2.03 26.26 + 6.65 24.46 +2.77

G: Galisma grubu, K: Kontrol grubu, P: Plasebo grubu.
* G grubu ile kasilastinldiginda p< 0.01.

atte belirgin yiikselirken (p< 0.01), P (p< 0.05), K
(p< 0.01) gruplarinda postoperatif 24. saatte belir-
gin yiiksek bulundu (Tablo 7).

Kortizol degerleri; major cerrahide C ve P
gruplarinda ekstiibasyon sonrasi, K grubunda pos-
toperatif altinci saatte belirgin artis gosterdi (p<
0.01). C ve P gruplarinda ekstiibasyon sonrasit K
grubundan belirgin yiiksek bulundu (p< 0.01). Mi-
nor cerrahide ise ¢ ve K gruplarinda postoperatif
altinci saatte, P grubunda ise ekstiibasyon sonrasi

1396

belirgin yiikselme gosterdi (p< 0.01). Her ti¢ grup-
ta da postoperatif 24. saatte indiiksiyon 6ncesi do-
nem degerlerine dondii (Tablo 8).

I TARTISMA

Bu calismada; preoperatif donemde karbonhidrat-
tan zengin sivi veya su igirilen hastalarda cerrahi
girisim 6ncesi aclik, susuzluk, agiz kurulugu hissi-
nin azaldig1, bunun yamisira, erken postoperatif d6-
nemde bulanti-kusmanin ve ilk 12 saat halsizlik

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(6)
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TABLO 6: Kan glukoz degerleri (mg.dl"") (ort £ SS).
G1 G2 G4 G5 G6
Grup | C 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*
& 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 Il ¢ 78.00+4.98 7313 +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 7040+ 2.29 71.80 £ 6.31 68.80 £ 9.01 102.90 + 33.83* 121.86 + 25.13" 105.80 + 35.27*
G1: Indiksiyon 6ncesi, G2: Entlibasyon sonrasi, G3: insizyon sonrasi, G4: Ekstibasyon sonrasi, G5: Postoperatif 6. saat, G6: Postoperatif 24. saat.
* Indiiksiyon 6ncesi degerler ile kargilastinldiginda p< 0.01.
G: Galisma grubu, K: Kontrol grubu, P: Plasebo grubu.
TABLO 7: Plazma instilin degerleri (mg.dI"") (ort£SS).
i1 i2 ia i5 i6
GRUP | ¢ 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 £1.53 244 +1.56 3.27 £2.62 542+278 15.42 + 17.43*
P 549+6.32 541+6.44 432+5.29 7.45+9.08 1110777 14.37 + 12.19%
GRUP I ¢ 407+143 337125 329+1.13 351+1.18 9.95 + 3.03 15.34 +7.88*
K 3.10+1.47 349287 2.90 +1.51 2.98+1.59 6.06 +5.88 18.82 + 13.94*
B 533+5.78 5.45+6.23 3.53+2.62 7.34+£8.68 11.11£7.93 12.51 £ 12.24%

i1: indiiksiyon 8ncesi, i2: Entiibasyon sonrasl, I3: Insizyon sonrasl, 14: Ekstiibasyon sonras, i5: Postoperatif 6. saat, i6: Postoperatif 24. Saat.

* indiksiyon dncesi degerler ile karsilastinidiginda p< 0.01.
# indiksiyon éncesi degerler ile kargilagtiridiginda p< 0.05.
G: Galisma grubu, K: Kontrol grubu, P: Plasebo grubu.

TABLO 8: Kortizol degerleri (mg.dl) (ort + SS).
K1 K2 K4 K5 K6
Grup | ¢ 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 1115+ 5.85 10.36 = 5.55 15.67 £ 9.63 19.42£7.71 23.80 +11.12* 13.887.06
P 15.09+ 5.70 14.78 £ 5.64 18.34£7.78 29.12 £ 7.10* 2129877 16.70 £7.27
Grup Il ¢ 12,36+ 2.58 9.96 +1.91 14.57 £3.92 15.69 £2.13 29.04 + 4.27* 8.92+270
K 13.92+7.03 13.83 + 86.97 14.95 +5.26 18.70 + 4.48 2247 £9.42* 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

K1: indiiksiyon dncesi, K2: Entlibasyon sonrasi, K3: insizyon sonrasi, K4: Ekstiibasyon sonrasi, K5: Postoperatif 6. saat, K6: Postoperatif 24. saat.

* indiksiyon dncesi degerler ile karsilastinidiginda p< 0.01.
G: Galisma grubu, K: Kontrol grubu, P: Plasebo grubu.

hissinin azaldig, kan glukoz diizeyinin 24. saatte
normale dondiigii ve insiilin diizeyinin daha erken
(altincr saat) yiikseldigi, minor cerrahi sonrasi ba-
girsak hareketlerinin erken bagladig: saptanmis-
ar.

Elektif sartlarda cerrahi girisim gecirecek has-
talarin rutin olarak operasyondan 6nce 8-10 saat
stireyle a¢-susuz birakilmasinin amaci; genel anes-
tezi sirasinda mide igeriginin regiirjitasyonu ve as-
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pirasyonunun énlenmesidir. Ozellikle batin cerra-
hisinden sonraki giinlerde enteral beslenmenin ke-
sintiye ugramasi1 da aglik siiresinin uzamasina
neden olur. Uzun siireli aglik; hastada susuzluk,
ag1z kurulugu, aglik, halsizlik gibi olumsuz hisler
olusturmasinin yanisira, karacigerde glikojen de-
polarinin bosalmasi ile organizmada anabolik yani-
tin azalmasina, cerrahi travmanin neden oldugu
noéroendokrin yanit ile olugan lipid ve protein yiki-
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mi, glikojenoliz ve glukoneogenezle karakterize ka-
tabolizmanin artmasina neden olur.'” Adrenokorti-
kal yollarin regiilasyonu ile organizma savunma
mekanizmasi olarak kan glukoz diizeyini yiikseltir.
Cerrahi strese insiilin salinimindaki yanit ise iki
agsamalidir; ilk saatlerde sempatik aktivasyon ve ka-
tekolamin artigi ile insiilin miktar1 azalirken, daha
sonraki saatlerde insiilin miktar1 artmasina karsin
dokulardaki anabolizan etkileri bloke olur ve bu
durum insiilin direnci olarak adlandirilir. Olusan
instilin direncinin diizeyi; preoperatif aclik siiresi,
cerrahinin tiirll ve siiresi, peroperatif kan kaybz,
postoperatif immobilizasyon ile iligkilidir.>'"'* Ca-
lismamizda; insiilin direncinin ve postoperatif kli-
nik parametrelerin cerrahinin tiirtinden etkilendigi
gercegi dogrultusunda oral karbonhidrat yiikleme-
sinin etkilerini iki farkli cerrahi tiirtinde kargilag-
tirmay: amagladik.

Hayvan ¢aligmalarinda cerrahi girigim sirasin-
da aglik durumunun ilave stres yarattigi, 6-24 saat
a¢ birakilan hayvanlarin stresle basa ¢ikma kapasi-
telerinin azaldig, beslenen hayvanlarda ise endok-
rin stres yanitin daha az, glukoz metabolizmasi ile
ilgili anabolik yanitin ve kas giiciiniin daha iyi ol-
dugu gosterilmigtir.”’

Bu gelismeler sonucunda 1990’larin baglarin-
da yapilan ¢aligmalarda preoperatif donemde hasta-
lara su ya da karbonhidrattan zengin berrak sivi
verilmesinin; mide bogalma siiresi ve alinan sivinin
miktar1 ayarlandig; siirece aspirasyon agisindan risk
olusturmadig1 saptanmigtir.’®!” Nygren ve ark.; su-
da maltodekstrin karigimi iceren 285 mOsm’luk
karbonhidrattan zengin sivinin 400 ml’sinin mide-
den gecisinin 90 dk’da tamamlandigini gostermis-
tir.!® Cerrahi girisimden bir gece 6nce 800 ml ve
anestezi indiiksiyonundan iki saat dncesine kadar
400 ml su veya karbonhidrattan zengin sivi alimi-
nin gastrik sivi voliimii ve asiditeyi olumsuz etki-
lemedigi ileri stirtilmistiir.***?' Svanfeld ve ark.nin
caligmasinda ise; insiilin salgisi ile uyarilmis glukoz
oksidasyon hizinin, operasyondan iki saat 6nce oral
karbonhidrattan zengin sivi alanlarda, almayanla-
ra oranla yiiksek oldugu gosterilmistir.'® Bu calig-
mada; bir gruba hi¢ sivi verilmemis, bir gruba
yalniz operasyondan 6nceki gece 800 ml, bir gruba
yalniz operasyondan iki saat 6nce 400 ml karbon-
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hidrattan zengin sivi igirilmistir. Karbonhidrattan
zengin 800 ml sivinin bir gece 6nce igirilmesinin
glikojen deplesyonunu engelledigi, operasyondan
iki saat 6nce 400 ml igirilmesinin de insiilin salini-
min1 ve glukoz oksidasyonunu arttirdigs, insiilin di-
rencini azalttifi sonucuna varmiglardir.'® Caligmada
elde ettikleri veriler ile de strese bagh hiperglise-
miyi 6nleyen karbonhidrattan zengin optimal s1v1
miktarinin bir gece 6nce 800 ml ve operasyondan
iki saat 6nce 400 ml oldugunu ileri siirmiisler-
dir.1

Klinik ¢aligmalarda; preoperatif 2-3 saat 6nce
su veya karbonhidrattan zengin sivi aliminin su-
suzluk ve agiz kurulugu hissini, karbonhidrattan
zengin s1v1 aliminin ayrica aglik hissini de azalttig:
saptanmugtir.®*'22 Hausel ve ark. laparoskopik ko-
lesistektomi veya kolorektal cerrahi gecirecek has-
talarda preoperatif donemde oral karbonhidrattan
zengin s1v1 veya su icilmesinin susuzluk hissini,
oral karbonhidrattan zengin siv1 i¢ilmesinin ise ay-
n1 zanmanda aglik, halsizlik hissi ve bunlara bagh
anksiyeteyi azalttigini ileri sirmislerdir.”! Helmi-
nen ve ark.nin ¢aligmasinda abdominal ve tiroid
cerrahisi geciren hastalarin bir grubu a¢ birakilir-
ken, bir grubuna gece boyunca 1000 ml IV %5
dekstroz infiizyonu, bir grubuna girisimden 2 saat
once 400 ml oral %12.5 karbonhidrat soliisyonu
uygulanmis ve I'V glukoz verilenlerin hicbir sey ve-
rilmeyen hastalara gére daha az yorgunluk ve hal-
sizlik hissetmesine karsin, susuzluk hissinin sadece
oral karbonhidrat icen hastalarda belirgin azaldig:-
m1 saptamiglardir.”? Bu ¢aligmada aglik hissinin be-
lirgin azalmamasinin ise oral karbonhidrat
soliisyonunun sadece tek doz girisim sabahi uygu-
lanmasi nedeni ile olabilecegi ileri stiriillmiistiir.
Caligmamizda ise hem major hem de min6r cerra-
hi gruplarinda; preoperatif hem karbonhidrattan
zengin s1v1 hem de su igen hastalarin higbir sey ig-
meyen gruptan daha az aglik, susuzluk ve agiz ku-
rulugu hissettiklerini saptadik. Bu bulgularimiz
aclik, susuzluk hissi ve agiz kurulugunu azatlamak
acisindan preoperatif su igirilmesinin bile etkin ola-
bilecegini gostermektedir. Oral karbonhidrat yiik-
lemesinin etkili olmadigini ileri siiren Bisgaart ve
ark.nin laparoskopik kolesistektomi gegiren hasta-
larda yaptig1 caligmada, bir gece 6nce 800 ml ve iki
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saat 6nce 400 ml karbonhidrattan zengin siv1 veya
tatlandirilmig su icirilmesinin etkileri kargilagtiril-
mugtir.”* Bisgaart ve ark.nin bu ¢aligmasinda, kont-
rol (hicbir sey igirilmeyen) grubunun olmamasinin
ve arastirilan parametrelerin aglik, susuzluk, agiz
kurulugu gibi daha iyi tanimlanmig hisler yerine
“genel iyi olma durumu”, istah ve yorgunluk olma-
sinin bu olumsuz sonugta etkili oldugunu diisiin-
mekteyiz.?* Benzer olumsuz sonuca sahip Mathur
ve ark.nin ¢aligmasinda da kontrol grubu kullanil-
mamuis, “rahatsizlik hissi” gibi subjektif bir his de-
gerlendirilmis ve laparoskopik veya agik cerrahiler,
epidural anestezi uygulanan veya uygulanmayan
hastalar bir arada degerlendirilmistir.”>

Bulant1 ve kusma postoperatif donemde hasta-
lar agisindan agridan bile daha rahatsiz edici olabi-
len, taburculuk siiresini uzatarak morbidite ve
maliyeti artiran bir yan etkidir. Hausel ve ark. lapa-
roskopik kolesistektomi operasyonu gegiren hasta-
larda postoperatif 12. ve 24. saatler arasinda bulant1
ve kusma goriilme oranini; a¢ birakilan hastalarda,
su ve karbonhidrattan zengin siv1 igenlere oranla
daha yiiksek bulmugtur.?® Bizim ¢aligmamizda ise
major cerrahide ilk alt1 saat, mindr cerrahide ise ilk
saat, bulanti-kusmasi olmayan hasta say1s1 karbon-
hidrattan zengin siv1 icen grupta, su icen ve hig¢bir
sey igmeyen gruba gore belirgin diisiik bulunurken
12. ve 24. saatlerde fark bulunmadi. Calismamizda
major ve mindr cerrahi gruplar arasinda bile teda-
vi etkinliginde farklilik bulunmasi; bulanti-kusma
insidansinin cerrahi girisime gore degistigini ve di-
ger arastirma sonuglar1 arasindaki farklihiklarin da
bundan kaynaklanabilecegini diisindiirmektedir.
Halsizlik hissi tizerinde de cerrahi girisim tiirii etki-
si onemlidir. Mathur ve ark.; maj6ér abdominal cer-
rahi geciren, oral karbonhidrattan zengin sivi veya
tatlandirilmis su igirilen hastalarda postoperatif hal-
sizlik hissi agisindan fark bulamamistir.?> Caligma-
mizda ise major cerrahi ile mindr cerrahi girisim
gecirenler arasinda ilk 12 saat halsizlik hissi belirgin
farkli bulunurken, major cerrahi gegirenlerde kar-
bonhidrat yiiklemesi yapilanlarda a¢ kalanlara
oranla halsizlik hissi belirgin diisitk bulunmus, bu-
na kargin ¢aligma ve plasebo grubu arasinda fark bu-
lunmamigtir. Mathur ve ark.nin calismasinda
kontrol grubunun olmamast, sonuglarin yorumunu
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olumsuz etkilemektedir kanisindayiz.”> Mindr cer-
rahi geciren grubumuzda ise hem ¢alisma hem de
plasebo grubunda halsizlik hissi kontrol grubuna
gore belirgin diisitk bulunmustur.

Elektif cerrahi girisim sonras: bagirsak hare-
ketlerinin baglamasi; oral beslenmenin bakteriyel
translokasyonu ve buna bagli olusabilecek kompli-
kasyonlar1 6nlemesi agisindan 6nemlidir. Sadece
morbiditeyi degil, hastaneden taburculuk siiresi ve
maliyeti de etkilemektedir. Calismamizda; minér
cerrahi grubunda karbonhidratli sivi igen hastalar-
da bagirsak hareketlerinin baglama zamaninin, pla-
sebo ve kontrol grubuna gore daha kisa oldugu
saptanmistir. Major cerrahi grubunda ise bagirsak
hareketlerinin baglama zamani ve hastaneden ¢ikig
zamanlari ¢alisma grubunda daha kisa olsa da,
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanamamuigtir.
Bu bulgunun, batin cerrahisinde bagirsaklarin da-
ha fazla travmatize olmasi ve refleks yanitin daha
glicli olmas1 sonucu oldugunu diistinmekteyiz.
Noblett ve ark.nin elektif kolon rezeksiyonu geci-
ren hastalarda yaptig1 calismada da, bagirsak hare-
ketleri baglama ve gaz ¢ikartma zamamni agisindan
karbonhidrat yiiklemesi, su igirilmesi veya aglik
arasinda fark bulunamamigstir.” Hastaneden ¢ikis
siiresi iizerine yapilan caligmalarda istatistiksel
farklilik saptanamasa da bu ¢aligmalar irdeleyen
metaanalizde preoperatif karbonhidrat yiiklemesi-
nin hastanede kalis siiresini yaklasik %20 azalttig1
ileri stirtilmiigtiir.?

Cerrahi girisime santral metabolik yanit ola-
rak tanimlanan ve cerrahi travmanin siddeti ile
orantili olan insiilin direnci; neden oldugu hiperg-
lisemi ile morbiditeyi artirabilir, hastanede kalis sii-
resini uzatabilir.*!! Svanfelt ve ark.nin goniilliilerde
yaptig1 calismada; karohidrattan zengin sivi igiril-
mesinden ii¢ saat sonra insiilin etkisi ile olusan glu-
koz oksidasyonunun %50 arttig1 gosterilmigtir.!®
Preoperatif dénemde karbonhidrattan zengin sivi
igirilen hastalarda a¢ birakilan veya su igirilen
hastalara oranla postoperatif donemde insiilin di-
rencinin azaldig: ve kan sekerinin daha hizli nor-
male dondiigiinii gosteren calismalar yayinlan-
mugtir, !> 14172021 Bizim ¢alismamizda da hem major
hem minor cerrahi girisim geciren hastalarda; kan
glukoz degerleri karbonhidrattan zengin siv1 igiri-
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len hastalarda postoperatif 24. saatte normale do-
nerken diger gruplarda 24. saatte de yiiksek seyret-
mis, insiilin degerleri ise ¢aligma grupunda
postoperatif altinci saatte, diger gruplarda 24. saat-

te belirgin artig gostermistir.

800 ml ve girisimden iki saat 6nce 400 ml karbon-
hidrattan zengin siv1 veya su igirilmesinin etkileri-
nin cerrahi girisim tlirine gore degisiklik
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