Olgu Sunumu / Case Report

BEBEKLERDE POSTOPERATIF HIPERGLISEMi, ASIDOZ, HIiPOKSi VE HIPOTERMi: iKi
OLGU SUNUMU

Murat Tutang’, Vefik Arica’, Fatmagiil Basarslan®, Murat Karcioglu™,

Isil Davarci”, Kasim Tuzcu™, Tanju Celik’, Emre Aymtap™

* Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri BD.
" Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon BD.

" Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart

Gelis Tarihi: 04.05.2010, Onay Tarihi: 25.05.2010

OzET

Bebekler intraoperatif ve postoperatif hipotermi, hipoksi, asidoz, ve hiperglisemi riski altindadirlar. Bu
komplikasyonlarin hepsi ayri ayri veya birlikte mortalite ve morbiditede etkili olabilmektedirler ve bunlan
hizla diizeltmek onem arzetmektedir. Bizim vakalarimizda intraoperatif hiperglisemi, hipoksi, asidoz ve
hipotermisi olusan 2 vaka incelendi. Operasyondan sonra yogun bakimda takip edilen hastalar verilen tedavi
sonrasinda hizla diizeldiler. Herhangi bir sekel gozlenmedi.. Sonug olarak intraoperatif strese bagl
hiperglisemi olusabilmektedir ve kan glukoz diizeylerinin takip edilmesi gerekmektedir. Erken kan glukoz
regiilasyonunun saglanmast olumlu prognoz agisindan énemlidir. Hipoksi, hipotansiyon, asidoz ve hipotermi
de hizla tedavi gerektiren sorunlardir. Anestezi altinda ézellikle uzun siiren, viictid bogluklarinin acildigy, fazla
miktarda swi ve kan verilmesi gereken girigimlerde, daha dikkatli olunmaldir.

Anahtar kelimeler: Postoperatif, infant, hiperglisemi, hipotermi, asidoz, hipoksi.

SUMMARY

Babies are at risk of hypothermia, hypoxia, acidosis and hyperglycemia at intraoperative and
postoperative term. Since these complications can cause mortality and morbidity prompt intervention is
important.

In our report we present 2 cases who had intraoperative hyperglycemia, hypoxia, acidosis and
hypothermia. They were followed in the intensive care unit and improved in a short time after appropriate
therapy. No sequel was observed.

Finally hyperglycemia can occur due to intraoperative stress and blood glucose levels should be
monitored closely. Early blood glucose regulation is important for favorable prognosis. Hypoxia, hypotension,
acidosis and hypothermia are also problems that need prompt intervention. One should be more careful in
patients who had anesthesia for a long time, had open body cavity surgeries or received high amounts of fluid
or blood during surgery.
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GiRiS

Bebekler intraoperatif ve postoperatif
hipotermi, hipoksi, asidoz, ve hiperglisemi riski
altindadirlar. Bu komplikasyonlarin hepsi ayri
ayr1 veya bir anda mortalite ve morbiditede etkili
olmaktadirlar ve bu komplikasyonlar1 hizla di-
zeltmek Onem arzetmektedir. Stres
hiperglisemisi, diabeti olmayan kisilerde akut
stresin neden oldugu kan glukoz diizeyindeki
gecici yiikkselme olarak tanimlanmaktadir. Stres
hiperglisemisi daha cok kalp krizi ve serebral
strok geciren erigkinlerde gortilmekle beraber,
cocuklarda goOriilmesinin sebebi acik degildir.
Bunun daha cok gastroenterit, respirator distres
sendromu, sepsis ve kafa yaralanmalariyla iligkili
oldugu diistiniilmektedir. Stres hiperglisemi, yara
iyilesmesinde gecikme ve infeksiyon sikliginda
artig ile birlikte norolojik prognozda kotiilesme
ve mortalitede artisa neden oldugundan bu hasta-
larin erken ve etkin tedavisi 6nerilmektedir.(1-6).

Viicudun i¢ 1s1s1 genel anestezinin birinci saa-
tinde 1-2 °C saatinde diiser (1.Faz). Takip eden 3.
ve 4. saatlerde diisiis daha yavastir (2.Faz) ,daha
sonra (3.Faz) dengede kalabilir. Birinci fazda
anestezinin sagladig1 vasodilatasyon nedeniyle ic
1s1 santralden perifere dagilir. Ortam 1sis1 bu dev-
rede ikinci plandadir. Bundan sonraki tedrici
diislis ortam 1sisinin diisiitk olmasina baghdir. Bu
fazda viicut 1s1s1 ortama dagilma nedeniyle daha
yavas olarak diiser. Dengeye ulasma fazinda 1s1
kaybi ile metabolik 1s1 olusumu ayni diizeydedir.
Viicudun i¢ 1s1s1 hipotalamus tarafindan diizenle-
nir ve oldukca dar bir aralikta sabit kalir. Genel
anestezi bu santral diizenlenmeyi bozar dolayisiy-
la organizma 1s1 kaybini telafi edemez.Bu olgu
sunumunda operasyon yapilan 2 bebekte gelisen
hipoksi, hipotermi, asidoz ve hiperglisemi ince-
lendi. Sonu¢ olarak intraoperatif strese bagl
hiperglisemi olusabilecegi, kan glukoz diizeyleri-
nin takip edilmesi, erken donemde kan glukoz
regiilasyonunun insiilin infiizyonu ile saglanmasi
norolojik prognoz acisindan 6nemlidir ve bu has-
talarin gelisebilecek diyabet riski nedeniyle uzun
stireli takibinin gerektigi kanisina varilmistir.
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OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: 25 giinliik ensefalosel tanili hasta. V-
P sant icin opere ediliyor. Hastanin intraoperatif
durumunun kotiillesmesi {lizerine Anestezi ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali tarafindan istenen
konsiiltasyona gidildi. Muayenesinde spontan
solunumu yok, hipotermik, siyanotik idi. Glascow
skalasi 1 idi. Idrar cikis1 az ve kapiller dolum za-
mani 2/sn’nin dstiindeydi. Spot kan sekeri aletin
Olcemeyecegi kadar yiiksekti. Hipotansif idi
(60/30 mmHg). Istenen kan gazinda pH: 7.17,
pCO2: 84 mmHg, pO2: 114 mmHg, HCO3: 13.5
mmol/lt, glukoz >500 mg/dl idi.

Olgu 2: 7 aylhk kronik subdural hemotomu
olan hasta. Hematom bosaltilmasi i¢in operasyo-
na alinmis. Hasta postop uyandirilamadigi icin
istenen konsiiltasyona gidildi. Muayenede solu-
numu yiizeyel, hipotermik, siyanotik idi. Idrar
cikist azalmisti. Hipotansif idi (60/30 mmHg).
Glaskow skalas1 3 idi. Kan sekeri, seker ol¢iim
cihaziyla olgiilmeyecek kadar yiiksekti. Istenen
kan gazinda pH: 6.95 mmHg, pCO2: 95 mmHg,
pO2: 110 mmHg, HCO3: 15.9 mmol/lt, glukoz:
495 mg/dl idi.

Tedavide her iki hastaya da benzer sekilde
yaklasildi. Hastalar 1sitildy, venilator ayarlar: yapi-
larak oksijenasyonlar1 saglandi. Tansiyonlari, O2
saturasyonlar1 kan sekerleri ve diger vital bulgu-
lart monitorize edildi. Hizla instilin
tranfiizyonuna baslandi. Hastalara tekrarlayan
mayi yiikklemeleri yapilip dopamin ve dobutamin
baglandi. 30. dakika kan gazlarinda diizelme go-
rillince bikarbonat tedavileri kesildi. Normal
glukoz seviyelerine sirasiyla 8-16. saatlerde ulasti-
lar ve instilinleri azaltilarak kesildi. Tedavinin 3.
saatinde 1. olguda pH: 7.36, pCO2: 32, pO2:91,
HCO3:18, glukoz: 346 idi. Bir giin ventilatorde
takip edildi, pH:7.45, glukoz:76 oldugu halde
ventilatorden ayrilip servis takibine baslandi.
Ikinci olgunun tedavisinin 3. saatinde pH: 7.41,
pCO2:32, pO2: 87, HCO3: 20.3, glukoz:270 oldu-
gu halde ekstiibe edilerek servis takibine alindi.
Her iki hastanin da postop 3. giinlerinde
metabolik ve solunumsal problemleri yoktu.
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TARTISMA

Deneysel caligmalarda, beyin  iskemisi
ve/veya anoksinin etkilerinin, eger glukoz giri-
simden Once verilmisse, yapisal degisikliklerin
sonucu olarak daha da kotilestigi gosterilmis-
tir (7). Yetigkinler ve cocuklar, ozellikle de ¢ok
kiiciik olanlar arasinda bir ayrim yapmak 6nemli-
dir. Yeni bir makale, yetigkin ve yenidoganlar
glikoz farklar1 agisindan  incelemistir (8).
Metabolik hiz her bir 2C diisme i¢in %7-8 ora-
ninda azalir, ksijen tiiketimi ve CO?2 iiretimi aza-
lir, OksiHb dissosiasyon egrisi sola kayar, dokula-
ra O2 birakilmas: zorlagir, Erimis haldeki O2
miktar1 artar, Hemokonsantrasyon, viskosite arti-
s;, CO azalmasi ve dissosiasyon egrisinin sola
kaymast doku hipoksisi ve metabolik asidoza
neden olur, karaciger ve bobrek fonksiyonlari
deprese olur. Heparin, sitrat ve laktik asit meta-
bolizmasi inhibe olur.

Cocuklarda idame siv1 tedavisi, yarmm yiizyil
boyunca Holliday ve Segar’in pediatride metabo-
lizma caligmalar1 ile baglantili olan Onerilerine
dayaniyordu (9). Bu Oneri, en iyi bicimde ‘4/2/1°
kurali olarak taninirdi ve pediatri pratiginde ve
ozellikle pediatrik operasyonlarda yaygin bigim-
lerde kullanilirdi. Hala pediatrik anestezi kitapla-
rinda en cok alint1 yapilan 6neridir (10). Cocuk-
larda siv1 tedavisinde bu kural {izerinde ¢ok uzun
siiredir bir uzlasma olmasina ragmen son yillarda
perioperatif infiizyonlarin ciddi komplikasyonlar:
hakkinda, bu konuda bazi kugkular doguran
cok sayida makaleler yaymlanmistir (11-15).
Yetigkin beyninden farkl olarak yenidogan beyni
keton cisimlerini ve serbest yag asitlerini
adenozin  trifosfat (ATP) sentezi icin
metabolize edebilir. Beyin ayni zamanda ATP
dretimi icin laktatt da metabolize edebilir. Bu
durumda, farkl nedenlerden dolay1
hipergliseminin yenidoganlarda yetigkinlere gore
daha az zararli olmasi olasidir (8). Operasyon
sirasinda kan glukoz diizeylerinde 6nemli varyas-
yonlar oldugu, erken donemde hipogliseminin,
gec donemde hipergliseminin daha sik oldugunu
gozlemlediler. Pediatrik populasyonda %S5 ila
%10 aras1 glukoz inflizyonu degismez bigimde
hiperglisemiye yol agmaktadir. (16-22). Nishina
ve ark. (23), %S5 dekstroz (DS5) laktath Ringer
soliisyonu alan ¢ocuklarin %30 kadar oraninda
hiperglisemi (11mmol/I’'den ¢ok) gelistigini bul-
dular. Diger bir calismada (17), preoperatif
laktath Ringer soliisyonu alan cocuklarda orta-
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lama kan glukoz konsantirasyonlar1  13.4
mmol/l, maksimum 17 mmol/l idi. %5 dekstroz
cozeltileri kabul edilemez derecede yiiksek kan
glukoz diizeyi ile baglantili oldugu igin, pediat-
rik anestezide daha disiikk glukoz diizeyi olan
soliisyonlar diistiniilmustiir.

Anestezi altinda; 6zellikle uzun siiren, viicut
bosluklarinin acildigi, fazla miktarda sivi ve kan
verilmesi gereken girisimlerde, yasl, zayif, yeni
dogan bebekler ve cocuklarda isinin korunmasi
acisindan daha dikkatli olunmalidir. Blanket kul-
lanimyi, infiizyon sivilar1 ve kanin isitilmasi, inhale
gazlarm 1sitilip nemlendirilmesi, 1sitict battaniye-
lerin kullanilmasi 1. fazdaki 1s1 kaybini azaltir.
Solunum gazlarmin intravendz swvilarin ve ameli-
yathanenin 1sitilmasi 2. fazdaki 1s1 kaybini da azal-
tir. Titreme ile artan oksijen gereksinimi karsi-
lanmali ve titreme Onlenmelidir. Titreme 1sty1
yiikselten bir mekanizma olmakla birlikte asir
oldugunda hipoksi, kardiovaskiiler problemler,
yarada ayrilma gibi sakincalar1 vardir. Titremenin
durdurulmasinda en iyi yol hastanin lamba veya
blanketle 1sitilmasidir. Ilaclar icinde en etkili
olan1 meperidindir.

Bizim vakalarimizda da %5 dekstroz igeren
mayi kullanilmig ve bebekler intraoperatif
hipotermiye maruz kalmislardi. Hipoksi ve
asidozun muhtemel sebebi olarak hipotermi ka-
bul edildi. Gergekten de oksijenizasyon ve isitma
ile bu problmlerin hizla diizeldigi goriildi.

Sonug olarak, infiizyon alan ¢ocuklarda
tedavinin  Kkigisellestirilmesinin ~ hayati Onemi
oldugu konusunda tiim doktorlar hemfikirdir.
Bebegin viicut 1sistmt uygun sekilde korumak,
intraoperatif ve postoperatif idame sivisi olarak
hipotonik ve  izotonik  svilar1 karsilagtiran
prospektif, randomize klinik deneylere gerek-
sinim bulunmaktadir.
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