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o/ Cerrani gibi sires hallerinde giukoz Kullamimi ™ azalabilir.,” Frukioz  solisyonu  cerrahi
esnasinda glukoz soliisyonuna alternatif olabilir. Bu ¢alismarn amaci, izofluran ve ha-
lotan anestezisi altinda fruktoz ve glukoz infiizyonlarimin akut metabolik etkilerini
karsilastirmaktir. Elektif cerrahi girisim gecirecek ASA (Amerikan Anestezi Cemiyeti risk
gruplandirmasi) [-11 grubundan 60 olgu secildi. Olgular 2 gruba ayrildy; {zofluran (Grup 1)
ve Halotan (Grup II). {zofluran ve halotan gruplan kendi icinde iki alt gruba aymldr
a.fruktoz grubu, b.dekstroz (glukoz) grubu. %5 fruktoz veya dekstroz infiizyonu uy-
gulamasindan 6nce bazal kan 6rnekleri alimdi. Anestezi idamesinde izofluran (%1) ile O,-
N,O (%67.7-33.3) veya halotan {(%0.6) ile O,-N,O (%67.7-33.3) kullamildi.Hastalarin
serum glukoz, laktik asit (LA), pirtivik asit (PA}, sodyum, potasyum, klor, kreatinin ve kan
ure nitrojen (BUN) diizeyleri anesteziden 6nce ve anestezinin baslangicindan itibaren 30.
ve 60. dakikalarda élctldii.

Serum glukoz diizeyi, her iki grupta da anlaml derecede arth, fakat bu artis dekstroz
soliisyonu alan hastalarda daha fazlaydi.

Fruktoz soliisyonu alan grupta serum LA ve PA dtizeyleri anlamh derecede artti ve bi-
karbonat dtizeyleri anlamli derecede azaldi.

Bu sonuclar, fruktoz soltisyonunun glukoz soliisyonuna alternatil bir karbonhidrat
olacagim telkin etmektedir, fakat bu solisyon laktik asidoz riski olan hastalarda dikkatle
kullaniimalidir.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, frulktoz, glukoz, laktik asidozis

¢ The Comparison of the Acute Metabolic Effects of Fructose and Glucose Solutions
Under Isofluorane or Halothane Anaesthesia
Glucose utilization may impair during stress such as surgery. Fructose solution may be
an alternative to glucose solution during surgery. The aim of this study is to evaluate
acute metabolic effects of fructose and glucose infusions under isofluorane and halothane
anaesthesia. Sixty ASA (American Society of Anesthesiologists Physical Status
Classification} I-II patients undergoing elective surgery were selected. The patients were
divided into two groups: isofluorane (group 1) or halothane (group II). Isofluorane and
halothane groups were further divided into two more subgroups: a.Fructose infusion,
b.Dextrose(glucose) infusion group. Basal blood samples were drawn before the
administration of 5% dextrose or fructose infusions. Maintenance of anaesthesia were
isofluorane (1%) in O,-N,O (67.7-33.3%) and halothane (0.6%)} in 0,-N,0 (67.7-33.3%) in
groups I and II, respectively. Serum glucose, lactic acid (LA), piruvic acid (PA),
bicarbonate, sodium, potassium, chloride, creatinine and blood urea nitrogen (BUN)
levels were measured before the anaesthesia and at 30th and 60th minutes after the
beginning of anaesthesia. '
Serum glucose levels were increased significantly in both groups, but the increament was
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more marked in the patients who recieved dextrose solution. Serum LA and PA levels
increased and bicarbonate levels decreased significantly in the patients who recieved

fructose solution.

These results suggest that fructose solution may be an alternative carbohydrate to
glucose solution, but it must be used cautiously in patients at the risk of lactic acidosis.
Key words: General anaesthesia, fructose, glucose, lactic acidosis

GIRIS

Stres hallerinde (ameliyat, anestezi, trav-
ma, yarik, hipoksihipotermi vb.) karbon-
hidrat toleransinin azaldigi, diabetik olmayan
utilize edi-
lemeyerek glukoz yliklenmesi halinde diabete
benzer Dbelirtilerin ortaya c¢iktii bilinmek-
tedir. Bunun baglica nedenlerinden biri ad-

kimselerde bile glukozun iyi

renerjik sistemin aktivasyonu sonucu no-
radrenalin ve adrenalin salgisinin artmas: ve
pankreastaki o-adrenerjik reseptorlerin sti-
mulasyonu sonucu instilin salgisimin inhibis-
yoniudur. Hipergliseminin zararli etkilerinden
amaciyla, glukoz toleransimn
azaldigi, hipermetabolik, hiperkatabolik has-
talarda karbonhidrat verilirken dikkatli olun-
mali, glukoz smrlandinlmali ve alternatif
karbonhidratlar tercih edilmelidir).

Glukoza alternatif bir karbonhidrat olarak
dnerilen fruktoz,

korunmak

linmektedir. Fruktoz, daha hizli metabolize
olmasi?, instiline bagh olmadan yakilabil-

mesi®

glikojen yapici, ketozisi onleyici et-
kilerinin glukozdan farksiz veya tstin olusu
ve venler i¢in daha az irritan olmasi ne-
deniyle hiperglisemi ve glukoziiri endisesi ol-
maksizin tavsiye edilen doz limitlerine kadar
(0.25 gr/kg/st veya 3 gr/kg/gin) hastalara
verilebilmelktedir.

Cahsmamizda Halotan ve Izofluran anes-
tezisi sirasinda fruktoz ve glukoz infiizyon-
larimin akut metabolik etkilerini karsilastir-
may1 amacladik.

MATERYAL VE METOD

Cahsmamiz, Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesinde, etik kurul ve hastalarin  izni
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1952 yiiindan beri bi-

alinarak, ASA (Amerikan Anestezi Cemiyeli
risk gruplandirmasi) I-1I grubuna giren elektif
cerrahi gecirecek 60 olgu tzerinde uygulan-
di. Herhangi bir kardiovaskiiler, renal, en-
dokrin sistem patolojisi bulunanlar ve ab-
dominal girisim gecirecekler calisma dist
birakildi. Bas-boyun, anorektal ve alt eks-
tremitede girisim gecirecek olgular cahsmaya
dahil edildi. Olgular randomize edilerek 30'ar
kisilik 2 gruba, her grup da kendi icinde
15'er kisilik 2 alt gruba aynldi. Gruplar:

Grup la : %1 Izofluran + Fruktoz

Grup Ib : %1 Izofluran + Dekstroz

Grup Ila: %0.6 Halotan + Fruktoz

Grup IIb: %0.6 Halotan + Dekstroz

Operasyondan oOnceki gece saat 24'ten
sonra a¢ brrakilan olgulann tamu ilk vaka
olarak operasyona alindi. Olgular, ope-
rasyondan 30-45 dk. 6nce meperidin (1 mg/
kg) ve atropin (0,5 mg) intramiiskiiler ve-
rilerek premedike edildi.

Rutin monitorizasyonu (EKG, noninvaziv
kan basincy) takiben, periferik bir ven ka-
teterizasyonu yapildiktan sonra ilk kan
ornegi alimip bazal deger olarak kaydedildi.
%5 Dekstroz (0.25-0.30 mg/kg/st) veya %5
Fruktoz (0.25 mg/kg/st) inflizyonuna
baslandi. Tim gruplarda anestezi
siyonu tiopental sodyum (4-6 mg/kg) ile
yapilip, kas gevsetici olarak vekronyum
(0.08-0.1mg/kg) kullanildi. Idamede N,0+0,
(% 33.3-67.7) ve izofluran (%1) veya halotan
(%60.6) uygulanda.

Operasyonun ilk 60 dk.sinda baska bir
mayi veya kan infGzyonu yapilmadi. OIl-
gulardan preoperatif (bazal deger), 30. ve 60.
dk.larda  (infizyonun  yapilmadigi kol

indtik-



Ocak-Mart 2000

taralinda, periferik bir venden) kan ornekleri
alindi.Glukoz, LA, PA, Na*, K, CI", kreatinin,
BUN ve HCO, diizeylerine bakildi. Sonuglar
ortalama x standart hata olarak verilmistir.
Elde edilen veriler varyans analizi, Friedman
Whitney U
degerlendirilip, grup

testi ve Mann testi ile
ici ve gruplar arast
karsilastirma yapildi. p<0.05 degeri anlaml

kabul edildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki Thastalar fiziksel

ozellikleri acisindan fark géstermemekteydi

Anestezi Alunda Fruktoz ve Glukoz Sollisyonu

yuksek bulundu (p<0.001) (Sekil 1). Izofluran
ve halotan uygulanan her iki grupta da,
dekstroz inftizyonu verilen alt gruplardaki
(Ib, II b) artis, fruktoz gruplarina (Ia, IIa) gore
anlaml olarak fazla bulundu (p<0.01). Anes-
tetik ajanlarnn ise kan glukoz seviyelerine et-
kilerinde fark saptanmadi (p>0.05).

PA degeri, fruktoz kullanilan Ia ve Ila
gruplarinda, 30 ve 60.dk.larda bazal degere
gére anlamh derecede artms iken (p<0.001),
dekstroz kullamilan Ib ve IIb gruplanndaki
arfis istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05)
(Sekil 2). Serum PA duzeyindeki degisiklikler,

fMal1-~ 1.1 P S, P ., [ 3 JEOUIUPRPII [ SR, [ .S, (U P B
VL aligivuig. Si utJJaI cli aAsiiida Nl LI LLIL iiuigii iGia al iy
Glukoz degeri, tiim gruplarda 30 ve 60. oranlarn arasmmda anlamli bir fark sap-
dk.larda bazal degere gére anlamli derecede tanmadi (p>0.05).
Tablo I. Olgularin Fiziksel Ozellikleri (Ortalama + Standart Hata).
Grup la Grup Ib Grup lla Grup lIb
Olgu sayisi 15 15 15 15
Yas {yil) 37.0x+ 3.5 41.3+3.9 38431 47128
Cins (K/E) 10/5 9/6 6/9 8/7
Agirlik (kg) 69.0+34 67.0+2.3 68.9 2.7 69.1 49
Glukoz (m g/dl)
250
*
200 * et
- h— ¢ —o—1a
150 / & " -0 Ib
- % i
100 W- ‘; % ---A---|la
50 —O—1ib
0 T 1 1
0. dk 30. dk 60. dk
{* p<0.001 bazal degere gére anlaml)

“

Sekil 1. Serum glukoz degerindeki degisiklikler.
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Piriivik a.(mg/dl)

0,75

—o—1la

---g---1b

0,5

0,25

---A--- lla

—QO—1IIb

0. dk

30. dk

{* p<0.001 bazal degere gére anlamli)

60. dk

Sekil 2. Serum pirtvik asit degerindeki degisiklikler.

LA degeri (30 ve 60.dk.), izofluran ve ha-
lotan kullamilan her iki grup ve alt gruplar-
da bazal degere gore artmisken bu artis Ia,
[Ia ve Ib gruplarinda anlamhlyd: (p<0.001)
(Sekil 3). Grup ici karsilastirmalarnnda ise
[zofluran kullanilan Ia ve Ib gruplar arasin-
daki artis anlamsizken (p>0.05), Halotan

kullanilan Ila ve IIb gruplan arasindaki artis

anlaml bulundu (p<0.001).Anestetik ajan-
larin serum LA dtizeyine etkilerinde fark
yoktu.

Bikarbonat degeri (30 ve 60. dk.} tam
gruplarda bazale gére azalmisken, bu azalma
Grup Ia, II a ve Ilb'de anlamhyd: (p<0.05).
Gruplar arasi karsilastirmada ise anlaml bir
fark saptanmadi (Sekil 4).

Laktik a. (mg/dl)

30

20

10

*
R *
= - —&—1a
---f1---Ib
—e-A---Hla
—O—1lb

0. dk

30. dk

{* p<0.001 bazal degere gére anlamli)

60. dk

Sekil 3. Serum laktik asit degerindeki degisiklikler.
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HCO; (mEg/it)
22
20 —5—1a
---0---1b
18 ---A---lla
—O— b
0 T 1 1

0. dk 30. dk 60. dk

1o D00 Lol desore cxee anlanal
[ T A A BRI PR TR S SR B R

Sekil 4. Serum bikarbonat degerindeki degisiklikler.
Tim gruplarda 30 ve 60. -dk.lardaki degisiklik gostermedi. Ayrica gruplar arasi
serum Na', K, CI, BUN ve kreatinin karsilastirmalarinda da anlamh bir fark bu-
diizeyleri bazal degere gore anlamh bir lunmadi (p>0.05) (Tablo 1I).

Tablo Il. Serum Na*, K*, CI7, Kreatinin ve BUN Seviyelerinin O, 30 ve 60. Dakikalardaki Degerleri {OrtalamazStandart Hata).

Grup la Grup b Grup lla Grup IIb
0. dk 139.2+0.6 1392.1£1.0 139.7+0.8 140.3+0.8
Nat (mmol/It) 30. dk 1358+ 0.5 1362+ 1.8 136.5+0.9 136.1 £ 3.0
60. dk 1352+ 046 1373 1.1 134.8 +0.6 1354+ 23
0. dk 4.6+ 0.1 4.4+0.1 4.4+0.1 48 +0.1
K+ {mmol/It) 30. dk 4.4+0.1 4.6+0.2 4.2+0.1 4.3+0.1
60. dk 4.3+0.1 4502 42+0.1 43+0.1
0. dk 108.1 0.9 106.0+ 3.1 108.0+1.2 1082+ 1.5
Cl (mmol/lt) 30. dk 109.4+ 5.5 1083+ 1.4 106.1 £ 1.9 108.4+1.0
60. dk 107.5+1.0 108214 105214 107.1 = 1.1
0. dk 11.7+0.8 13.2+1.0 13.1+£1.0 141+ 0.9
BUN {mg/dl) 30. dk 11.520.9 13.1+1.1 13.1+£1.0 13.7+0.8
60. dk 11.8+0.8 ]3.5.i 0.8 127 0.9 13.9+1.0
0. dk 0.7 +0.03 0.8+0.03 0.7 £0.04 0.8 +0.05
Kreatinin {mg/dl) 30. dk 0.7 £0.03 0.8x£0.03 0.7 +0.04 0.8+0.05
60. dk 0.7 +0.04 0.8+0.05 0.8+0.04 0.8 +0.05
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TARTISMA
Anestezi bircok metabolik

degisikligin olabilecegi, ancak en carpici, en

sirasmda

sabit ve en dnemli bozuklugun kan glukoz ve
kan laktik asit dizeyindeki ylkselme oldugu
ilk kez 1951 yilinda ifade edilmistir®.

Hipergliseminin nedeni, hem karaciger
glukoz sentezindeki artma, hem de glukozun
{instilin sahmmindaki azalma nedeniyle} pe-
riferik kullanimindaki azalmadir. Ayrica stres
cevap nedeniyle artan katekolamin ve kortizol
de insilin salimm ve aktivitesindeki azal-
mada rol oynamaktadir’®.

Clarke RSJ®) ameliyat tipinin hormonal
ve metabolik cevap uzerine etkilerini in-
celemis, intraabdominal cerrahide hormonal
ve melabolik cevabmn daha fazla oldugunu
Ayrica
girisimlerinde sempatik stimulasyonla klinik

gostermistir. ozellikle st  karm
olarak anlamh olmasa da uzun stiren hi-
perglisemi olabilmektedir'”. Bu nedenle calis-
ma grubumuzda intra abdominal girisim
gecirmeyecek hastalan ele aldik.

Emosyonel durumun endokrin degisiklik-
lere yol acabilecegini duistinerek 7-® olgula-
rnmuzin korku ve endiselerini premedikas-
yonla azaltmaya ¢ahstik.

Anestezinin kan sekeri tizerine etkisi 1905
yilindan beri bilinmektedir, ancak bu ko-
nudaki tartismalar hentiz bitmis degildir. Son
zamanlarda hipergliseminin zararlar: tizerinde
daha [azla durulmaya baslanmistir ®. Anes-
tezik ilaglarm cogu hiperglisemiye yol acar,
ancak yelerli tedavi ile diabetik hastalarda
®) price ve ark.!'?
yaptiklan ¢alismada halotanin sempatik sinir

bile nadiren sorun olur

sistemini aktive edebilecegini gostermislerdir.
Sempatik aktivasyonun hepatik glikojen-
olizisi artirarak, kan sekerini artirdigi bi-
linmekledir. Lacoumenta ve ark.'Y halotan
konsantrasyonundaki  degisikliklerin  en-
dokrin yamti etkilemedigini bildirmislerdir.

Cesitli yazarlar inhalasyon anestetiklerinin
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(halotan, enfluran, izofluran) kan dtizeyini
artirdigmi bildirmislerdir'’2'%. Ayrica tiopen-
tan ve azot protoksitin plazma glukozunu cok
az yukselttigi bildirilmistir®®.

Fruktozun kan sekeri tlizerine etkisi in-
celendiginde ise, kandan fruktoz uptakeni
saglayan ketoheksokinaz aktivitesinin, glukoz
uptakeni saglayan glukokinaz aktivitesinden
daha fazla olmasi nedeniyle fruktoz glukozdan
daha hizh metabolize olur ve béylece plazma
glukoz konsantrasyonunda daha az artig
yapar®19),

kozun hiticre icine girisinin hizlandig ve plaz-
(16)

Ayrica fruktoz verilmesi ile glu-

ma glukozunu dustrdiaga gosterilmistir

Calismamizda kan sekerinin tGm grup-
larda bazal degere gore anlamh derecede
arttigy, ancak bu artisin glukoz kullanilan
gruplarda fruktoz kullamilan gruplara goére
daha fazla oldugu gozlenmistir. Bu durum
fruktozun glukoza gore plazma glukoz kon-
santrasyonunda daha az artis yaptigin bil-
diren calismalarla uyum icindedir ©15:16)

Daha énce yapian calismalarda izof-
luranin kan sekerini daha fazla yilkselttigi
iddia edilmistir'!>'¥, Bu calismada ise iki
grup arasinda anlamh bir fark saptanmadi ve
diger hiperglisemik nedenlerin (cerrahi, me-
tabolik stres cevap) etkisi olabilecegi diist-
nulda.

Pek cok calismada izofluramn serum LA
ve baz konsantrasyonunu degistirmedigini
veya ¢ok az degistirdigi bildirilmistir!4-17 18),

Fruktozun karacigerdeki metabolik yol-
larindan birisi de gliseraldehite déntisme-
sidir. Gliseraldehit ise laktik asite metabolize
olmaktadir®®, Diabetik veya saghkl kisilerde
fruktoz infiizyonunun inflizyon hiziyla bag-
lantihh olarak LA dizeyini artirdigt gosteril-
mislir. Sahebjami ve Scaletter''® yaptiklan
calismada, %10 fruktoz soliisyonunu 0.5 gr/
kg/st dozunda vermis ve serum LA diizeyinin
16.3x1.6 -mg/dl.'den, 60. dk.'da 57.7x8.3
mg/dl. (p<0.02)'ye yiikseldigini; serum bi-
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karbonat diizeyinin ise 19.2+0.6 mEq/{t.'den

60.dk.da 17.3x0.6 mEq/lt.'ye dastagini
gostermislerdir.
Mori ve Kohyama''® hipoksik kopek-

lerde, serum l[izyolojik (5 ml/kg/st) ve fruk-
toz (1 gr/kg/st) inflizyonlarimin etkilerini in-
celemis ve her iki grupta kan glukoz ve LA
dizeyinde artis, pH'da ise azalma sapta-
mislar, ancak fruktoz grubunda LA artisi ve
pH azalmasinin daha belirgin oldugunu hbil-
dirmislerdir.
Bergstrom®'da, 1 gr/kg/st veya daha
yiksek dozlarda fruktoz inflizyonunun laktik
asit konsantrasvonunu 5 mEa/Il. veva daha

Anestezi Alinda Fruktoz ve Glukoz Soliisyonu

sikliklerin akut dénemden ziyade postoperatif
dénemde ortaya cikabilecegi bilinmektedir'®.
Fruktoz infizyonunun da akut dénemde
Na*®, K" Cl, BUN ve
diizeylerini etkilemedigi

kreatinin
{15}

serum
gosterilmistir
Calismamizda literattirle uyumlu olarak akut
dénemde serum elektrolit, BUN ve kreatinin
diizeylerinin degismedigi gbsterilmistir.

Adolf M ve ark.®!, total parenteral bes-
lenmede fruktoz ve glukozun etkilerini kar-
sillastirdiklart c¢alismada, fruktozun 6zellik-
le septik hastlalarda ve post agresyon fazin-
da metabolik stabilizasyonu saglayan orem-
i bir besin maddesi_ oldugunu_bildirmis-

fazla artirdigini géstermislerdir.

Fruktozun oral almmim takiben laktik
asitteki yiikselmenin 5. dk.da bile olabilecegi
bildirilmistir®?,

Calismamizda saptadifimiz serum LA ve
serum PA degerlerindeki artis, fruktoz kul-
lanilan la ve lla gruplarinda istatistiksel ola-
rak anlamh idi.
lardaki LA ve PA artisi, [ruktozun pirtivik asit
laktik
doénustigini; ayrica PA dlzeyinin daha fazla

Fruktoz kullanmilan grup-

lUzerinden metabolize olup asite
olmasi {ruktozun glukoza gére daha hizli me-
tabolize oldugunu gostermektedir. Izofluran-
glukoz (Ib) grubundaki LA artismmn ise diger
nedenlerle de (cerrahi, doku hipoksisi) ola-
bilecegi duistinuldi.

v Serum bikarbonat diizeyi incelendiginde,
fruktoz verilen Ia ve Ila grubuyla, glukoz ve-
rilen IIb grubunda anlamli olarak dustik bu-
lunmustur. Metabolik asidoz durumlarinda
HCO,'m disttgt bilinmektedir. Bizim calis-
mamuzda da LA artisna bagl olarak ttim
gruplarda HCO, dtizeyi azalmistir (la, Ila ve
IIb'de anlamli).

Yapilan calsmalarda uzun stureli izol-
luran ve halotan anestezisinin bébrek fonk-
siyonlari ve elekirolitlerde degisiklik yap-
madig1 gosterilmistir’>!¥. Ayrica siv1 elektrolit
bozukluguna yol acabilecek metabolik degi-

lerdir.

Kawachi ve ark.??, abdominal cerrahi
esnasmda, glukoz, fruktoz ve ksilitol karisi-
minin metabilizasyonunun yeterli olup, enerji
kaynag olarak kullanilabilecegini gostermis-

lerdir.

SONUC

Sonuc olarak, metabolik stres cevaba
karsi olusan hipergliseminin istenmeyen et-
kilerinden (osmotik ditirez, doku dehidratas-
yonu, enfeksiyona egilimi artirma, trombosit
fonksiyonlarinda bozulma) korunmak ve glu-
koz toleransimin bozuldugu (anestezi,achik,
ameliyatl, travma} durumlarda, gerekli ener-
jiyi saglamak icin laktik asidoz riski bu-
lunmayan (anemi, sok, karaciger yetmezligi,
kardiopulmoner by-pass) ve kullanmim kont-
rendike olmayan (fruktoz intoleransi, [ruk-
tozliri) hastalarda uygun dozda kullanildig:
takdirde, fruktoz, glukoza alternatif bir kar-
bonhidrat olabilir.
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Yayina kabul tarihi : 20.12.1999
Yazigma adresi:
Dr. Nurten AKPOLAT (BAKAN)
Mehmet Buyruk Cad. Sirolu Sitesi Can Apt. 28/7
MALATYA

23



Dr. Nurten AKPOLAT (BAKAN) ve ark.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

24

Kayhan (Esener) Zeynep. Klinik Anestezi. 2. Bask,
[stanbul. Logos Yaymecilik, 1997; 354-375.

Murroy RK, Granner DK, Mayes PA et al. Harper'n
Biyokimyasi. istanbul, Baris Kitapevi, 1993; 237-248.
Bergstrom J. Lactic acid accumulation in
connectlion with fructose infusion. Acta Med Scand

1968: 184: 358-364.

Clarke RSJ. Anaesthesia and carbohydrate
melabolism. Br J Anaesth 1973: 45: 237-243.
Nimmo WS, Smith C. Anaesthesia. London,

Blackwell Scientific, 1989; 396-406.

Clarke RSJ. The hyperglycemic response to different
types ol surgery and anaesthesia. Br J Anaesth
1970: 42: 45-51.

Malatinsky J, Vigas M, Jurcovica J et al. The
patterns of endocrine response to surgical stress
during different types of anaesthesia and surgery in
man. Acta Anaesth Belg 1986; 37: 23.

Moss J., Donlon JV. Goldrick KE. Stress response to
cataract surgery.

Anesthesiology 1986; 67(3A): 67.

local anaesthesia for
Steward DdJ. Hyperglycemia, something else to worry
aboul! Editorial. Paediatr Anaesth 1992; 2: 81.

Price HL, Skousted P, Pauce AL. Evidence for
belareceptor activation produced by halothane in
normal man. Anesthesiology 1970; 32: 389-395.

Lacoumento S, Paterson JL, Burrin J et al. Effects
ol two differing halothane concentrations on the
melabolic and endocrine responses to surgery. Br J
Anaesth 1986; 58: 844,
Kofhe WA, Hawkins RA, Davis DW et al.
Comparison of the effects of volatile anesthetics on
brain glucose metabolism in rats. Anesthesiology

1987 66: 810-813.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

0.M.U. Tip Dergisi Cilt: 17 No. 1

Stevens WC, Eger EI, Joas TA et al. Comparative
toxicity of isoflurane, halothane, fluroxene and
diethyl ether in human volunteers. Can Anaesth Soc
1973; 20: 357-368.

Homi J, Konchigei HN, Eckenholl JE et al A new
anesthelic agent -Forane- preliminary observations
in man. Anesth Analg 1972; 51: 439-447.
H, Scalettar R. Effects of

Sahebjami [ructose

infusion on lactate and uric acid metabolism.
Lancet 1968; . 366-369.

Luke RG, Dinwoodie AJ, Linton AL et al. Friciose
and glucose tolerance in uremia. J Lab Clin Md
1964; 64: 731.

Stevens WC, Cromwell TH, Halsey MJ. The
cardiovascular effects of a new inhalation anesthetic,
Forane, in human volunteers at constant arterial
carbon dioxide tension. Anesthesiology 1971; 39:
8-16.

Byles PH. Dobkin AB, Ferguson JH. Crossover
comparison with enflurane (Ethrane), halothane and
methoxyflurane in dogs. Can. Anaest Soc J 1971;
18: 376-386.

Mori K, Kohyama A. Effects of [ructose on lelt
ventricular function during hypoxia. Masui 1994:
43: 859-866.
Perheentupa J, Raivio K. Fructose-induced
hyperuricaemia. Lancet 1967; 2: 528.

Adolph M. Eckart A, Eckart J. Fructose vs. glucose
in total parenteral nutrition in critically ill patients.
Anaesthetist 1995; 44: 770-781.

Y et al

Utilization of a glucose/fructose/xylitol carbohydrate

Kawachi S, Sumiyoshi N, Yamamori
solution during surgery. J Invest Surg 1993; 6:

477-484.



