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OZET

Hacettepe Tip Fakiiltesi Pediatrik Gogiis-Kaip
ve Damar Cerrahisi kliniginde total diizeltme
yapuan 13 Fallot vakasi sunulmustur. Hastalari-
mizin 11'i erkek ve 2'si ise kizdi. En kiigiigii 5
yas, en Dbiyiigii 18 yasinda olup yas ortalamasi
10.7 idi. Hastalarimizapre veposloperatif devre-
lerde oral, intravenoz glikoz ve glukagontolerans
testleri yapild

Pre ve posloperatif degerlerin karsiastiril-
masinda a¢hk  kan sekeri  bakimindan P 0.01,
olarak, intravenoz glikoz tolerans testi bakimin-
dan fark yine P OM, m glukagon testi bakimin-
dan ise P 0.01 olarak tesbit edildi. Bu farklar
istatistik! acidan éonemli olarak degerlendirildi.

Bu c¢alisma ile siyanotik kongenital kalp
hastaliklarinda  karbonhidrat ~ homeostozisinde  bir
dengesizligin  oldugu, ve  preoperatif donemde
gozlenen  hipogliseminin anormal bir glikoregu-
iaton hormon sekresyonuna bagh oldugu sonu-
cuna vardik.

Anahtar kelime: Fallot tctralojisi, Hipoglisemi
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GIRIS

Ciddi kalp yetmezligi olan ¢ocuklarda ve siyano-
tik konjenital kalp hastaliklarinda hipogliseminin
meydana geldigi yapilan ¢esitli c¢aligsmalarla bildiril-
mistir (1). Siyanotik konjenital kalp hastaliklarinda
s0z konusu olan karbonhidrat intolerans1 sebeplerinin
acikliga kavusturulmasi i¢in yapilan c¢alismalarda gli-
kozun kullaniminin arttigi, glikogenolizis, glikoneoje-
nezis ve lipolizisin bozuldugu bildirilmistir (2, 3).

Kronik hipoksiye maruz kalan ¢ocuklarda kar-
bonhidrat metabolizmasinin bozuldugunu diisinerek,
konu ile ilgili literatiirii gézden gegirdigimizde siyano-

Gelis Tarihi: 9 Nisan 1987

SUMMARY

Thirteen Fallot cases were introduced in this
study, for Whom total improvementwas carried
out in pediatric cardiovascular surgery clinics
of Hacettepe Medical School. Of the patients,
11 were male, and 2 female (the oldest 18 and
theyoungest 5year ofage, mean 10. 7). The pati-
ents received oral and intravenous glucose and
glucagon tolerance tests pre-and postoperatively.

When compared, the pre-and postoperative
values of fasting blood glucose, intravenous glu-
cose tolerance tests, and glucagon tolerance tests
were of statistical significance (P 0.01, P 0.01,
andP  0.02, respectively).

It was concluded, by means of the peresent
study, that an imbalance in carbohydrate home-
ostasis in cyanotic congenital heart disease is
present and that the hypoglycemia obserbed in
preoperative period may be due to an abnormal
secretion of glucoregulatory hormone.

Key words : Fallot tetralogy, Hypoglycemia.
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tik konjenital kalp hastaliklarinda ameliyat Oncesi
karbonhidrat homeostazisi ile ilgili c¢alismalarin var
olduguna rastladik. Fakat bu tip hastalarda konjeni-
tal kalp hastaligi, cerrahi girisimle diizeltildikten, yani
santral siyanoz ortadan kaldirildiktan sonra karbon-
hidrat homeostazisi ile ilgili bir ¢aligsmaya rastlama-
dik. Bundan dolay: bu ¢alismamizda siyanotik konje-
nital kalp hastalarinda hem ameliyattan once hem de
ameliyattan sonra oral. intravendz ve glukogan tole-
rans testlerini yaparak ac¢ik kalp cerrahisinin bu hasta-
larda karbonhidrat metabolizmas: lizerine etkisini ve
bu hastalarda mevcut olan hipogliseminin nedenlerini
arastirmay1 amagladik.
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MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma Hacettepe Tip Fakiiltesi Pediatrik
Endokrinoloji ile Pediatrik Gogiis ve Kalp-Damar Cer-
rahisi Kliniginde hikaye, fizik muayene, kalp katete-
rizasyonu ve" anjiyokardiyografi ve diger laboratuvar
testleri ile 12'sinde fallot tetralojisi, birisinde de fallot
trilojisi tanist konan toplam 13 g¢ocuk hasta iizerinde
yaptlmistir. Bu hastalarda ilgiii detayli klinik ve labo-
ratuvar bulgular Tablo-I'de gosterilmistir. Hastalan iki
gruba ayirdik:

1. Grup: Siyanotik konjenital kalp hastaligi olan
preoperatif grup. Bu grup, 12'si fallot tet-
ralojisi, biri de fallot trilojisi tanis1 konan
13 ¢ocuk hastay:r icermektedir.

2. Grup: Siyanotik konjenital kalp hastaligr olan

postoperatif grup. Bu grup total diizeltme
yapilan ve siyanozu tamamen ortadan kal-
dirilmis olan toplam 13 hastay1 icermekte-

dir.

kiz, I1i erkekti,
18, en kiigigii 5 yasinda olup. yas ortalamast 10.7
idi.

Hastalarimizin 2'si En biyigi

Caligsmalarimizda kullanilan yontemleri kisaca

soyle oOzetleyebiliriz:
Hig¢bir hastamizda klinik olarak herhangi bir en-
dokrinolojik bozukluk tesbit edilmemistir.

Hastalarimiza pre ve postoperatif devrelerde oral,
intravendz ve glukojen tolerans testleri yapilmistir.
Bu testler, hastalar en az 3 giin hastanede yattiktan

sonra ve en az liger giin araliklarla yapilmistir. Ameli-
yat sonrast testler ise, hastalarimizin durumu stabilles-
tikten sonra ortalama olarak, ameliyattan 5-6 giin son-
ra yapildi. Calismamizda kan sekeri tayinleri Somogy-
Nelson metodu ile yapildr.

Oral glikoz tolerans testi: 12 saatlik agliktan son-
1,75 er.kg (maksimum 100 gr) glikoz % 20'lik so-
lisyon halinde hastalara i¢irildi ve serum glikoz tayini
icin 0, 30, 60, 90, 120, 180 dakikalarda kan 6rnekleri
Oral glikoz tolerans testi egrisi "joslin clinic"

ra

alind:.
kriterlerine gore ve 60, 120. 180 dakikalardaki serum
seker degerleri ile ¢izildi ve 60. dakikada 160 mg/ml,
120. dakikada 120 mg/ml, 180. dakikada 110 mg/ml
iizerindeki degerler anormal kabul edildi.

intravenéz glikoz tolerans testi: 12 saatlik aglik-

tan sonra 0,5 gr/kg glikoz hesabi ile % 20'lik glikoz
intravendz olarak 2-4 dakika ig¢inde
0, 5, 15, 30, 45, 60 dakikalarda se-
tayin etmek i¢in kan Ornekleri

soliisyonundan
hastalara'verildi.
rum seker diizeyini

alindi.

Bu testin amaci intravendz glikoz verilmesinden
sonra total glikozun kanda kaybolma hizini yani Km
formiile

degerini asagidaki gore hesaplayarak hasta-

larda kan insiilin diizeyi hakkinda bir bilgi edinmektir.

Tablo ~~1

Siyanotik Konjenital Kalp Hastalarinin Klinik, Laboratuvar ve Ameliyat Ozellikleri

Adi, Soyad: Agirhk  Boy Yapilan Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif
Protokol No. Teshis Cinsi (kg (em)  Yas Ameliyat Met Het AQ, sat. % A , , sat. %
M.P., 862581 TOF E 36 us B Total diizeltme 38 32 85 97
N.T., 834903 TOF E 18 16 6 " 44 32 86 98
A.0.C., 872638  TOF E 2 B9 B 1M 52 45 94 98

T.S., 914447 TOF E Al 160 16 " 64 q 89 95
M.K., 839893 TOF E 17 103 5 65 45 87 98
M.T., 1036217 TOF E 25 131 il » oo 41 36 85 97
R.R., 1022989 FOF K 31 BO 1Y noom 67 35 83 90
E.C., 573104 TOF E 20 12 5 M 56 40 84 95

A.S., 573104 TOF E 24 21 10 v 67 40 85 97
A.0.A., 1071370 ASI) PS & 52 1m 18 L 51 4 79 95
M.K., 857793 TOF K 33 Y9 12 M 75 40 85 93
R.B., 864403 TOF F. 17 log 8 M 55 40 87 98
M.K ., 1039423 TOF E 20 120 8 48 37 88 94
Ortalama Deger 28 131 10.7 59.3 415 80.0 95,5
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Tablo - II

Preoperatif Siyanotik Hastalarda
Orai Glikoz Tolerans Testi Degerlerinin
En Diisiik ve En Biiyiik Degerlerinin Ortalamalar:

Zaman En diisiik En biiyiik Ortalama
(dak.) deger deger deger
0 48 920 63
30 48 128 at
60 34 140 87
90 16 110 84
120 26 116 79
180 30 114 71
Tablo - III

Preoperatif Intravenéz Glikoz Tolerans Testi
Sonug¢larinin En diisik ve En Biiyiilk Degerlerinin

Ortalamalar1
Zaman En diisiik En biiyiik Ortalama
(dak.) deger deger deger
0 42 920 65
5 92 350 208
15 96 254 181
30 64 235 139
45 58 148 95
60 48 114 74

Bu grubun hesaplanan K, deger ortalamasi 2.15 idi.

Tablo - IV

Preoperatif Glukagon Testinin Sonug¢larinin
En Kigiik ve En Biiyiik Degerleri ve Ortalamasi

Zaman En diisiik En biiyiik Ortalama
(dak.) deger deger deger
0 50 86 64
10 45 102 79
20 90 118 103
30 76 142 119
40 76 172 130
60 58 178 115
90 36 160 78
120 48 98 63

Tirkive

136 TuiKisn

Tablo -V

Siyanotik Konjenital Kalp Hastaligi Olan Grubun
Postoperatif Oral Glikoz Tolerans Testi Sonuglarinin
En Diisik, En Biiyiik ve Ortalama Degerleri

Zaman En kii¢iik En biiyiik Ortalama
(dak.) deger deger deger
0 62 90 78
30 82 154 109
60 62 188 110
90 68 158 103
120 70 138 926
180 58 134 81

Tablo - VI

Siyanotik Grubun Postoperatif Intravenéz Glikoz
Tolerans Testi Sonug¢larinin En Kiigiik, En Biiyiik ve
Ortalama Degerleri

Zaman En Kkiiciik En biiyiik Ortalama
(dak.) deger deger deger
0 60 100 75
5 175 350 234
15 114 292 171
30 50 234 136
45 50 188 98
60 54 156 84
Hesaplanan K, degeri 4.8 idi.
Tablo - VII

Siyanotik Grubun Postoperatif Glukagon Tolerans
Testi Sonuglarinin En Diisiik, En Biyiik ve
Ortalama Degerleri

Zaman En kiiciik En biiyiik Ortalama
(dak.) deger deger deger
0 67 80 73
10 80 115 95
20 87 150 115
30 96 345 165
40 90 240 157
60 72 150 105
90 52 105 73
120 54 75 63

Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Deryisi C.6. S2 1988
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Tablo — VIII

1. Grup (Siyanotik Preoperatif) ile
2. Grup (Siyanotik Postoperatif) daki Hastalarda
Oral Glikoz Tolerans Testi Degerlerinin
Gruplararasi Farklarinin Onemlilik Kontrolii

Zaman (1lak.) T-degeri Onemlilik Fark

0 3.4649 p < 0.01 ONEMLI

30 1.8608 p > 0.05 ONEMSIZ

60 1.6167 p > 0.01 ONEMSIZ

920 1.9683 p > 0.05 ONEMSizZ

120 2.1624 p > 0.05 ONEMSIiZzZ

180 1.2232 p > 0.02 ONEMSIZ

Tablo -1X

1. Grup (Siyanotik Preoperatif) ile
2. Grup (Siyanotik Postoperatif) daki Hastalarda
Glukagon Tolerans Testi Degerlerinin
Gruplararasi Farklarinin Onemlilik Kontrolii

Zaman (rlak.) T-clegeri onemlilik Fark

0 2.8550 p <0.020 ONEMLI

10 2.6463 p< 0.050 ONEMLI

20 2.0277 p > 0.050 ONEMSIZ

30 1.9472 p > 0.050 ONEMSiZ

40 1.9545 p <0.020 ONEMLI

60 0.9534 p > 0.200 ONEMSiZ
920 13115 p > 0.500 ONEMSIZ
120 0.01320 p > 0.800 ONEMSizZ

Tablo - X

1. Grup (Siyanotik Preoperatif) ile
2. Grup (Siyanotik Postoperatif) daki Hastalarda
Intraven®z Glikoz Tolerans Testi Degerlerinin
Gruplararasi Farklarinin Onemlilik Kontroli

Zaman (dak.) T-degeri Onemlilik Fark
0 3.2815 p < 0.010 ONEMLI
5 1.4065 p > 0.100 ONEMSIZ
15 0.5842 p > 0.500 ONEMSIZ
30 0.1945 p £0.800 ONEMSIZ
45 0.1918 p > 0.800 ONEMSiZ
60 1.1275 p>0.200 ONEMSIZ

Eger Km degeri 2'nin iizerinde ise hiperinsiilinizm,
altinda ise hipoinsiilinizm (yani diabetik) oldugu so-

nucuna varildi.

Glukagon tolerans testi: Hastalar 8 saat a¢ bira-
kildiktan sonra glukagon 20 mikrogram/kg hastalara
10,20,30,40,60,90,120

dakikalarda serum seker seviyesini tayin etmek icin

subkiitan olarak verildi. O,

kan Ornekleri alindi. Bu testin amaci, karacigerin gli-
kojen kapsaminin kronik anoksilerdeki durumunu an-
lamaktir. Bu testle 10 ile 20 dakika sonraki kan sekeri
degerleri aglik kan sekeri degerine gore % 40 ile % 60
kabul edilmektedir

bir yiikselme normal

(4,5).

gostermesi

Biitiin  hastalar ekstrakorporeal dolasim ve orta
derecede sistemik hipotermi altinda ameliyat edildi-
ler. Disposible hava kabarcikli oksijenator kullanildi.
Bu grupta en uzun pompa siiresi 151 dakika, en kisa
pompa siiresi ise 37 dakika olup, ortalama siire 84,5

dakika idi.

BULGULAR

Tablo ve sekillerde gorildiigi gibi (Tablo-I, II. III,
1V, Vv, VI, VII, VIII, IX, X ve Sekil-1, 2, 3) ameliyat
oncesi ve sonrast devrelerdeki her ii¢ testin de sonug-
lar1  karsilastirildiginda, preoperatif devredeki ag¢lik
kan sekeri degerleri hipoglisemik diizeylerde oldugu
halde postoperatif devrede yani santral siyanoz diizel-
tildikten sonra ag¢lik kan sekeri degerleri normal di-
zeylerdedir.

Birinci grup (preoperatif) ile 2. grup (postopera-
tif) ac¢lik kan sekerleri yoniinden karsilastirildiginda
aradaki fark 6nemli bulunmustur (Sekil-1) (p<0.01).
Yine preoperatif ve postoperatif devrelerdeki intra-
vendz glikoz tolerans testleri sonuglart karsilastiril-
diginda 1.

niinden hipoglisemik deger oldugu halde, ikinci grup-

grupta (preoperatif) aglik kan sekeri yo-

ta (postoperatif) ag¢lik kan sekeri degerleri normal si-
nirlarda bulunmustur. Bunu destekler nitelikte birinci
grup ile ikinci grup ac¢lik kan sekeri yoniinden karsi-
lagtirildiginda aradaki fark istatistik! ag¢idan Onemli
bulunmustur (Sekil-2) (p < 0.01).
operatif) ile ikinci grup (postoperatif) glukogan to-

Birinci grup (pre-

lerans testleri yoniinden karsilastirildiginda, aglik kan
degerleri arasindaki fark istatistiki ag¢idan
bulunmustur (Sekil-3) (p < 0.02).
bunlar da pre ve postoperatif degerler karsilastirildi-
ginda 10. ve 40. dakikalardaki degerler arasinda ista-
10. dakika-

sekeri

onemli Ayrica

tistiksel olarak fark 6nemli bulunmustur.
da p< 0.05, 40. dakikada p < 0.02 idi.

TARTISMA

Bilindigi gibi hipoksik durumlarda, ozellikle siya
kalp hastalarinda ve ciddi konjestif
siklikla gozlenen

notik konjenital
kalp yetmezliklerinde hipoglisemi
bir durumdur. Bu durumun ciddi metabolik asidoza
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Sekil-1. Grup 1 (siyanotik prcopcratif) ile Grup 2 (postopcratif siyanotik) ile oral glikoz tolerans testlerinin grafikte karsilasti-

rilmasi.

istatistiksel olarak da sadece 0' dakika (A.K.S.) degeri arasindaki fark 6nemli bulundu (p < 0.01). O.G.T.T.

nin diger saatlerde aradaki fark istatistik! olarak 6nemsizdir.

sekonder olarak gelistigi, bazi durumlarda da hipok-
sik konjesyona bagli olarak glikojenolizis ve glikoneo-
jenezisin yetersizliginde de olabilecegi rapor edilmis-
tir (1). Siyanotik konjenital kalp hastaliginin tipi ne
olursa olsun, hipoksemi nedeni ile (sagdan-sola santa
Bu metabolik asidoz,
ise de, asi-

bagli) metabolik asidoz olusur.
hipoglisemi patogenezinde itham edilmis
doz ve kalp yetmezligi olmayan siyanotik dogumsal
kalp hastaliginda da hipoglisemi zaman /.aman karsi-
miza ¢ikmaktadir. O halde bu tip hastalarda hipogli-
semi patogenezi tam olarak ag¢ik degildir. Hepatik
konjesyon ve hipoperfiizyonun karaciger glikojen de-
polarini azalttig1 6ne siriilmektedir. Yapilan bir ¢alis-
maya gore de, bu tip hastalarda yapilan glukagon to-
lerans testine normalin altinda bir cevap alinmistir
(5). Spontan hipoglisemilerin siniflandirilmasinda kro-
nik konjestif kalp yetmezliginden klasik kitaplarda
her zaman bahsedilir (6). Yenidogai ve siit ¢ocukla-
rinda ki hipoglisemiler gézden gegirilirken, hipoksi du-
rumlarinda hipogliseminin goriilebilecegi bildirilmistir
(7. 8,9, 10, 11).

Benzing ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢a-

Itsmada lip 1pla,1il sol k' endtomlu infantlarda
akut ko'in ' ' 1lp \> 1 pit terminal done-
minde wki1 ! .semi gelistigi rapor

edilmistir (1 ). hu lip \akalamaKI hipoglisemi nedeni,
oksijenasyonun iyi
koneojenezis ve glikojenolizisin yetersizligi ile acikla-

niyordu (5. 12).

olmamas1 sonucu karacigerde gli-

Haymond ve arkadaslari da siyanotik konjenital
kalp hastaligr olan infantlarda sernptomatik hipogli-
semiye dikkati ¢ektiler (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19).
Bu hastalarda glikoneojenezis ve glikojenolizisin kon-
jesyon ve mevcut hipoksiye bagli olarak bozulmus

oldugunu bildirdiler.

Gars ve arkadaslar1 infantlarda kalp yetmezligi
olmadan da, siyanotik konjenital kalp hastalig1 olan
larda hipoglisemiye dikkat c¢ektiler (5).
¢aligmalarinda plazma insiillin ve growth hormon se-

Bu yazarlar

viyelerini normal bulduklarini bildirdiler. Bazi hasta-
larinda gozledikleri glikogano normalin altinda bir
glisemik cevap nedeni ile, bu hastatardaki mevcut
hipoglisemiyi azalmis glikoneojenezis veya glikojeno-
lizise baglamislardir. In vitro yapilan karaciger perfiiz-
yonu ¢alismalarinda oksijen miktarinin hepatik glikoz
yapim hizini etkiledigi bildirilmistir (20).

Bagska bir ¢aligmada ise (21) bu hastalarda gliko-
zun periferal kullaniminda bir artis oldugu ve hepatik
glikoneojenezis
mas1 hipoglisemiden sorumlu tutulmustur.

icin gerekli substratlarin azalmis ol-

Haymond ve arkadaslar1 yaptiklart c¢aligmalarin-
da siyanotik konjenital kalp hastalanndaki mevcut
hipoglisemiyi hiperinsiilinizm ile de ag¢iklamanin
mimkiin olmayacagini bildirdiler. Cinki bu hastalar-
da insiilin diizeyini normal ya da Onemsiz derecede
hafif disik buldular (14). Bununla birlikte % 25 gr'i
izerinde hemoglobin degeri olan polisitemili hastalar-
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Sekil-2, Grup i (siyanotik preoperatif) ile Grup 2 (siyanotik pos derans testlerinin grafikte karsilas-

tirtlmasi.

da hipoglisemi insidansinin arttigint rapor etmislerdir
(14).

Ekstrakorporeal dolasim sirasinda da kan glikoz
seviyesinin yiiksek oldugu ve bazilarina gore de, bu
yiiksek serum glikoz degerlerinin pompaya konan gli-
koza bagli olabilecegi rapor edilmistir (22, 23).

Ac¢ik «alp cerrahisi sirasinda Luruionai faktorler-
de bir¢ok degisiklikler meydana gelmektedir (24, 25,
26),

Hipotermi sirasinda, o6zellikle katekolamin sekres-

ynmt -7—-r <= ti?mn»rf« ""koz konsantrasyonunu

ar...-ir. .a... > ! 'ananu azaltir. Hipotermi-
d- yom : e krak irssiilin diizeyinin
AlI"MifeU 1], €000 ,=3 01 -.6).

T(Irkiye Klinikleri Tip Biiimieri ARASTIRMA Dergisi Cm S.2,

istatistiksel olarak 0' dak. (A.K.S.) degerleri

1niimustur (p { 0.01).

irsz ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarda
heparinin pankreasta beta hiicrelerini inhibe ederek
l:an insulin konsantrasyonunu azalttigint bildirdiler.
Biz ¢aligsmamizda, postoperatif devrede, testleri orta-
lama 5 ile 6 giin, hastalar stabillestikten sonra tekrar-
ladik. Bu siire zarfinda gerek genel anestezinin ve ge-
rekse ekstrakorporeal dolasimin kan glikoz, insulin
ve growth hormon iizerine etkisi ortadan kalkmis ol-

maktadir.

Her ne kadar hastalarimizda plazma insulin diize-
yini ¢alisamadiysak da oral ve intravendz glikoz tole-
rans testleri ile hiperinsiilinizmin olup olmadigini1 do-
layli olarak arastirdik ve Km degerinin hesaplanmasi
ile plazma insulin diizeyi hakkinda kalitatif bir bilgi
edindik.  Siyanotik konjenital kalp hastalig1 olan va-
kalarda mevcut patoloji ameliyatla tamamen diizelti-
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Sekil-3. Grup 1 (siyanotik preoperatif) ile Grup 2 (siyanotik postoperatif) glukagon tolerans testi sonu¢larinin grafikte gosteril-
mesi. istatistiksel olarak 0', 10', 40'. daki degerler arasinda fark 6nemli bulundu. (0' p < 0.020, 10' p < 0.050,

40' p<0.020)

lip, hipoksi ortadan kaldirildiktan sonra, oral, intrave-
néz ve glukagon tolerans testlerini tekrarladik, sonug-
larimizin ilging olan yani gerek oral, gerek intravenoz
ve gerekse glukagon tolerans testleri i¢in aldigimiz ag-
lik kan sekeri degerlerinde, siyanotik konjenital kalp
hastalig1 olanlarda preoperatif ve postoperatif devre
arasinda yapilan mukayesede istatistiki agidan 6nemli
fark bulundu (p < 0.01). Sonuglar Tablo I-VIII ve
Sekil 1-3'de g6sterilmistir.

Hastalarimizda preoperatif ac¢lik kan sekeri di-
zeyleri, postoperatif diizeylere gore hep diisiik seviye-
lerde idi. Bu bulgular literatiirde sadece yenidogan
doneminde hipoglisemi nedeni olarak sayilan siyano-
tik konjenital kalp hastaliginin ¢ocukluk ve adolesan
doneminde de hipoglisemiye neden oldugunu ortaya
koymaktadir. Preoperatif oral glikoz tolerans testi so-
nucu postoperatif oral glikoz tolerans testi sonucu ile
mukayese edildiginde daha yatik bir egri elde edilmis-
tir (Sekil-1).

Grup 1 ve Grup 2'nin intravendz glikoz tolerans
testi sonuglar1 karsilastirildigi1 zaman aradaki fark is-
tatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p< 0.01). In-
travendz glikoz tolerans testlerinin Km degerleri pre
ve postoperatif olarak karsilastirildiginda aradaki fark
onemli bulunmustur. Ancak Km degeri hem preope-
ratif ve hem de postoperatif devrede her iki grupta da
yiksek bulundu (Tablo-IL, II, III, IV, V), bu da hasta-
larda glikoz kullaniminda bir gecikme oldugunu
telkin etmektedir. Bu sonu¢ ise mevcut hipoglisemi-
nin hiperinsiilinizmden olmadigin1 ortaya koymakta-
dir. Glukagon tolerans testinde preoperatif devrede,
degerler 45. dakikada en fazla yiikselirken, postopera-
tif devrede 40. dakikada bu derece fazla yiikseliyordu.
Hastalarimizda pre ve postoperatif devrelerdeki gluka-
gon tolerans testinde 0-10 ve 4. dakikalardaki kan se-
keri degerleri arasinda istatistiksel olarak onemli fark
bulundu (p < 0.002), sonuglar Sekil-3'de gosteril-
mistir. Bu bulgular da, siyanotik konjenital kalp has-
talarinda glikoneojenezisin ve glikojenolizisin yetersiz
oldugu anlamint dogrulamaktadir.
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SONUC

Siyanotik konjenital kalp hastalarinda seker me-
tabolizmas1 ile ilgili olan bu g¢alisma Hacettepe Tip
Fakiiltesi Pediatrik Endokrinoloji ile Pediatrik Gogis
ve Kalp-Damar Cerrahisi kliniklerince ortaklasa ola-
rak, ac¢ik kalp ameliyat:i yontemi ile total diizeltme
uygulanan siyanotik dogumsal kalp hastaligi olan
13 ¢ocuk hastada yapilmistir. Hastalarimizin 12'si
fallot tetralojisi, birisi de fallot trilojisi idi.

Bu 13 hastanin ikisi kiz, 11'i erkek olup, en kiigii-

gl 5, en buyugi 18 olmakla, yas ortalamasi 10.7 idi.

Hastalarimizda pre ve postoperatif devrelerde
oral, intravendz glikoz tolerans testi ve glukagon to-
lerans testleri yapildi.

Calismamizda, siyanotik dogumsal kalp hastalig:
olan ¢ocuklarda metabolik bir bozuklugun oldugu ve
sonug¢ olarak karbonhidrat homeostazisinde bir den-
gesizligin varligi sonucuna varildi. Preoperatif devrede
bu vakalarda go6zlenen hipogliseminin anormal bir gli-
koregulation hormon sekresyonuna bagli olabilecegi
gibi, daha buyiuk ihtimalle glikojenolitik veya gliko-
neojenetik enzimatik yollardaki bozukluklardan ola-

bilecegi kanisina varildi.
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